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PERSPECTIVAS

Papel das instituicoes de pesquisa e ensino
em hanseniase no controle e prevencao de

incapacidades e reabilitacao

INTRODUCAO
evido a complexidade da
hanseniase enquanto doenca,

sua infectividade, seu potencial

incapacitante e sua longa
presenca na historia da medicina, a
hanseniase tem sido historicamente uma
doenca confinada a hospitais ou
instituicoes fechadas dedicadas ao cuidado
de patologias complexas. Particularmente,
isto se verificou de forma muito evidente no
fim do século 19 quando o isolamento dos
pacientes nestas instituicbes era visto como
uma medida muito avangada do ponto de vista
de saude publica. Entretanto, modificagles
importantes no controle da hanseniase
comegaram a ocorrer num curto espago de
tempo. Lembremos que ndo mais que quarenta
anos se passaram desde a introdugdo das
sulfonas como o primeiro tratamento
realmente efetivo para a doenca até os
esquemas de poliquimioterapia (PQT)
recomendados pela Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS), para ndo mencionar os decisivos
avancos nas areas de microbiologia e
imunologia — trata-se realmente de um periodo
muito curto, tomando-se em conta a
hanseniase como doenga milenar.

Com a implementacdo dos esquemas
de poliquimioterapia recomendados pela
OMS, a prevaléncia da hanseniase diminuiu
drasticamente, o conceito de eliminagdo como
problema de salde publica até o ano 2000
obteve expressiva aceitagdo e, mais impor-

' Diretor Técnico e pesquisador cientifico do
Instituto Lauro de Souza Lima

32

M. Virmond?

tante, a percepcdao da hanseniase como
doenca curavel teve um efeito positivo e
tremendo sobre as questdes do controle da
doenga tanto do lado dos pacientes como das
equipes de saude. Entretanto, dois pontos
ainda permanecem ndo resolvidos, de certa
forma:

- 0 estigma
- 0 potencial incapacitante da hanseniase

PQT, ESTIGMA & DANO NEURAL

As pessoas sempre tiveram receio da
hanseniase por ser ela uma doenga contagiosa
e incuravel, seu tratamento durava a vida toda
e resultava quase sempre em deformidades.

A PQT teve um papel muito importante
na mudanga deste perfil. A curabilidade da
hanseniase pela PQT e o impacto que isto
provocou na modificacdo desta imagem foi
enorme e ndo apenas a curabilidade, mas a
melhoria na qualidade dos servigos e cuidados
com os pacientes, que é parte da estratégia da
PQT. Assim, a melhoria no diagndstico precoce
diminuiu sensivelmente o numero daqueles
classicos casos lepromatosos avancados e com
fades leonina. Existem também algumas
evidéncias de que, atualmente, o nimero de
casos novos com baciloscopia maior que 2+ é
muito pequeno. As provaveis razdes para a
busca mais precoce de diagnodstico e tratamento
residem num conhecimento mais amplamente
divulgado de que a doenga é curavel, o
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tratamento leva menos tempos e que o
isolamento ndao é mais necessario. Em
resumo, a PQT, enquanto uma filosofia de
controle da doenga, contribuiu enormemente
para a diminuicdo do estigma.

O potencial incapacitante da hanseniase
estd intimamente ligado a questdo do dano
neural. Este, por sua vez, estd relacionado com a
imunidade dos pacientes em relagdo ao M.
leprae. Neste sentido, as reagbes sdo os maiores
responsaveis pelo dano neural.

A PQT tem contribuido também na
prevengdo das incapacidades. Alguns trabalhos
referem que o nUimero de reagdes diminui
apds a introducdao da PQT recomendada pela
OMS. Ademais, parece claro que o diagndstico
precoce, o tratamento adequado e as
melhorias nos cuidados com os pacientes
(principalmente pela detecgdo precoce e
tratamento correto das reacGes) contribuiram
efetivamente para uma diminuicdo global da
incidéncia de incapacidades. A OMS estima
entre um e dois milhdes o niumero de casos
onde se preveniram as incapacidades desde a
introducdo dos esquemas de PQT.

DANO NEURAL — O DESAFIO CONTINUA

Mesmo que a PQT tenha efetivamente
contribuido de varias formas para uma
significativa melhora no controle da hanse-
niase, o dano neural é ainda uma ameaca
presente aos gerentes de programas de
controle e uma desafio aos pesquisadores.
Sabemos que a melhor abordagem para a
prevencdao do dano neural, e prevencao de
incapacidades, é ainda o diagndstico precoce e
tratamento adequado. Entretanto, sabemos
que um grupo de pacientes ainda vai neces-
sitar agdes para prevenir incapacidades,
prevenir a piora de incapacidades ja instaladas
ou mesmo necessitar de medidas reabilitativas.
Este grupo podera ser constituido dos seguintes
tipos de casos:

- casos novos ja detectados com alguma
incapacidade;
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— casos que desenvolverdo algum tipo
de incapacidade durante o tratamento ou
depois do tratamento terminado;

— casos antigos diagnosticados tardia-
mente ja com incapacidades instaladas.

As informagdes ndo sdo muitos claras
em relagdo a magnitude destes grupos.
Entretanto, alguns dados permitem uma
estimativa sobre o assunto (Virmond, 1995)2

Estima-se que, em média, 12,5% dos
casos novos apresentem grau 2 de incapa-
cidade no momento do diagndstico. Este valor
varia muito de acordo com a qualidade do
Servigo num mesmo pais.

Supdem-se que exista uma baixa taxa
de desenvolvimento de incapacidades durante
o tratamento com PQT/OMS ou apds o termino
do tratamento. Rao (1994)! relata 0,2% de
incapacidades em um grupo de 2.054 casos.
Resultados ainda ndo publicados de um
estudo no Brasil com seguimento de 155 casos
novos revela que nenhum destes casos
desenvolveu incapacidades ou que as ja
instaladas tenham se deteriorado durante o
periodo do estudo.

Os casos diagnosticados mais tardia-
mente ainda necessitam ser melhor estudados
do ponto de vista epidemioldgico quanto as
questdes de prevencdo de incapacidades e
mesmo das necessidades reabilitativas. De
qualquer modo, a OMS (WHO, 1996)3 estima
que, atualmente, existam 1.878.600 indivi-
duos que apresentam incapacidades devido a
hanseniase.

Os dados apresentados até este
paragrafo tem a finalidade de chamar a
atencdo ao fato de que as incapacidades em
hanseniase sdao ainda um problema real, que
a prevaléncia das incapacidades é relevante e
que este é o momento para dar-se as
atividades de prevencdo de incapacidades e a
reabilitacdo a devida importancia e merecida
prioridade.
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O PAPEL FUTURO DAS INSTITUICOES DE
PESQUISA & ENSINO

Existe um medo generalizado de que as
instituicoes de Pesquisa & Ensino(P&E)
envolvidas com hanseniase irdo reduzir suas
atividades ou mesmo fechar quando for
atingida a meta de eliminagdo da hanseniase
como problema de saude publica. Este receio
ndo é justificavel porque, mais do que nunca,
as instituicdo de P&E terdo que continuar a
exercer um papel fundamental nos anos
vindouros. Com a crescente horizontalizagdo

dos servicos de salde, estas instituicOes
atuardo como ilhas de exceléncia, como
reservatérios de conhecimentos sobre a

hanseniase. Neste sentido, os papeis seguintes
deverdo ser prioritarios para estas instituicdes:

— Manter vivo o conhecimento sobre
hanseniase produzido até o momento

— Atuar como centros de referéncia para
casos complexos

— Desenvolver pesquisas em busca de
solugdo a problemas ainda existentes na
hanseniase e outros ainda por serem
identificados.

Pode-se compreender facilmente que
unidades de salde de pequeno e médio porte,
ou mesmo hospitais que tratem hanseniase
ambulatorialmente de forma integrada ndo tenham
pessoal qualificado nem tempo disponivel para se
dedicarem a atividades especificas como o
treinamento de pessoal e producdo de saber
em hanseniase. Devemos reconhecer que estas
unidades tem a seu cargo o tratamento e
controle de outras patologias além da
hanseniase. Isto é mais verdadeiro ainda com
a crescente reducdo da prevaléncia da
hanseniase devido ao uso dos esquemas
PQT/OMS de curta duragdo ou, no futuro, ao
uso de novos esquemas terapéuticos que
permitiram curar a hanseniase em menor
tempo ainda.

Em resumo, a hanseniase serd vista
pelos servigos de salde como uma doenga
comum e igual as demais — ndo como uma
patologia que necessite cuidados especiais. Em
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algumas regides a hanseniase, inclusive,
podera tornar-se uma patologia rara.

Estas sdo as razbes porque as institui-
¢oes de P&E devem, cada vez mais, assumir e
reforcar seu papel de reservatério de conhe-
cimento sobre hanseniase.

Estes sdo os locais para fornecer ao
pessoal dos servigos gerais de salde treina-
mento continuado para que possam atender
uma demanda reduzida de casos de hanse-
niase, mas certamente ainda presente apds o
ano 2000.

Estes sdo os locais onde conhecimento
especializado em clinica de hanseniase devera
estar disponivel para dirimir ddvidas emanadas
das unidades sanitarias e para internar, diag-
nosticar e tratar casos complexos da doenga.

Devemos recordar que o M. leprae é um
microrganismo ainda ndo cultivavel, mesmo
tendo sido a primeira bactéria a ser
identificada como agente causador de uma
patologia humana. Em resumo, €é mais
provavel que a hanseniase venha a ser elimi-
nada antes que muitas questdes importantes
sejam respondidas. Certamente muitas destas
questdes ndo serdo Uteis ao propdsito da
eliminagdo se obtivermos respostas apos a
eliminagdo — mas serdo de enorme impor-
tancia para uma nova e controvertida meta: a
de erradicagdo da hanseniase.

Neste sentido, as instituicoes de P&E
devem receber todo o apoio para que cum-
pram seu papel vital como centros de pesquisa
em busca de solugdes para problemas ainda
existentes. Entre as prioridades de pesquisa,
podemos citar trés de maxima importancia:

- dano neural, com prioridade maxima,;
- métodos confiaveis e eficazes para a

detecc¢do subclinica da infec¢ao;
- novos esquemas terapéuticos.

AS INSTITUICOES DE P&E E A PREVENCAO
DE INCAPACIDADES

Este ndao é o local adequado para
discutir questGes basicas de prevengdo e
reabilitacdo, as quais tém sido amplamente
discutidas em congressos, reunides e artigos
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em periddicos. Entretanto, alguns pontos
devem ser salientados referentes as relacGes
entre instituicbes de P&E, prevencdo de
incapacidades e reabilitagdo.

- Prevencdo de incapacidades sdo acdes
integradas ao atendimento do paciente e,
portanto, devem ser executadas no nivel onde
estd o paciente, isto é, nos postos e centros de
saude ou na comunidade.

— Considera-se adequada e suficiente a
tecnologia disponivel para preencher as
necessidades de acles de prevencao de
incapacidades.

- O desafio da prevengdo de inca-
pacidade ndo € exatamente o que fazer e sim
como tornar efetiva a tecnologia disponivel.

As instituigdes de P&E tem um papel
fundamental nestas questdes:

1 - treinamento de pessoal de saude
deve ser feito por estas instituigdes. Se a
integragdo da hanseniase nos servigos de saude
é uma estratégia importante para atingir-se a
meta de eliminagdo, para que seja efetiva esta
integragdo passa pelo treinamento das equipes
de saude nas instituigdes ou pelas instituicdes
de P&E em hanseniase. Isto é particularmente
importante nas agdes de PI. Além do treina-
mento das técnicas basicas em PI, a deteccao
precoce e o monitoramento de neurites € um
tema importantissimo a ser considerado
durante estes treinamentos. Ademais, os
treinamentos ndo necessitam ser feitos na
instituicdo de P&E. Reconhece-se que
treinamentos em servigo sobre PI sdo mais
efetivos que cursos convencionais. Neste caso,
os profissionais qualificados das instituicdes de
P&E devem estar disponiveis para deslocarem-
se até as unidades para promoverem trei-
namento no local;

2 — como instituicdes de Pesquisa &
Ensino, elas devem implementar cursos de
treinamento em Pesquisa em Sistemas de Salde
conforme proposto pela OMS (Health System
Research — HSR) e, particularmente, atuar como
centros de supervisdo para projetos de pesquisa
em sistema de salde na darea de PI.
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3 — Projetos de pesquisa clinica e epide-
miolégica devem ser desenvolvidos e imple-
mentados por estas instituicdes. Algumas
prioridades seriam:

- modificagdes aos testes atuais de
detecgdo de lesdo neural de forma a torna-los
mais consistentes e simples para uso no
campo;

- desenvolvimento de novos testes para
uma avaliagdo mais consistente do dano
neural, incluindo avaliagdo quantitativa;

- desenvolvimento e avaliagdao de
calcados mais efetivos e aceitaveis para
prevengdo de Ulceras plantares;

- desenvolvimento de novas modifi-
cacOes de utensilios para uso domiciliar e no
trabalho, modificacbes mais ergondémicas e
atrativas;

— desenvolvimento de novas aborda-
gens para tornar as atividades de PI mais
efetivas, isto é, fazer com que os pacientes
aceitem, entendam e efetivamente incorporem
as atividades de PI em sua vida diaria. Neste
sentido, a transferéncia de conhecimento é
essencial, assim como o modo de fazer esta
transferéncia;

- desenvolvimento de estudos epide-
mioldgicos para melhor quantificar o tamanho
do problema das incapacidades de forma a
permitir uma tomada de decisdo mais coerente
e real por parte dos gerentes de programas;

— desenvolvimento de estudos sobre as
relagdes entre reagdes e incapacidades;

- desenvolvimento de estudos clinicos
sobre novas abordagens terapéuticas das
reagdes em hanseniase.

AS INSTITUICOES DE P&E E A
REABILITACAO

Ao contrario das atividades de PI, que
foram incorporadas a atencdo basica ao
pacientes de hanseniase, a reabilitacdo
permaneceu uma atividade essencialmente
institucional. Neste sentido, basta mencionar
apenas alguns dos principais centros no mundo
onde a reabilitagdo é atividade tipicamente
institucional: Carville, Karigiri, Manaus,
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Kumbakonam, Chingelput, Bombay, Bauru,
ALERT, Dakar, Ching Mai, etc. Por esta razdo,
seria obvio afirmar que as atividades de
reabilitagdo estdo intimamente ligadas as
instituicdes de P&E. Isto é bastante razoavel,
uma vez que, historicamente, as atividades de
reabilitagdo em hanseniase foram iniciadas e se
desenvolveram nestes tipos de instituicdes
numa época em que a internacdo de um
paciente de hanseniase em um hospital geral
seria impensavel. Entretanto, e curiosamente,
o conceito de que a reabilitacdo, enquanto
acdo complexa, deva ser integrado ao servigo
geral de salde precede o conceito atual de
que o controle da hanseniase deve ser
integrado aos servicos gerais de saude. Mesmo
com um continuo esforgo de algumas
instituicdes para incentivar esta integracdao (por
meio de treinamento de esquipes de hospitais
gerais e divulgacdo deste conceito em
jornadas e congressos médicos ndo relacionados
com a hanseniase), o resultado deste esforgo
ainda nao é compensador. Devido
principalmente ao estigma, ao receio do
aumento da carga de trabalho e as poucas
condicGes de trabalho do sistema geral de saude
na maioria dos paises endémicos, os pacientes
de hanseniase tem pouca aceitagdo nestes
servigos.

Neste sentido, alguns papéis impor-
tantes a serem desenvolvidos pelas instituicdes
de P&E no futuro incluem:

1 — a semelhanga do conhecimento
clinico, as instituicées de P&E devem atuar
como reservatorios de conhecimento em
reabilitacdo em hanseniase.

2 — As instituicdes devem reforgar suas
atividades de treinamento em reabilitacdo
fisica e ciéncias afins, com apoio gover-
namental e de ONGs. Semelhante a PI, as
equipes destas instituicbes devem estar
disponiveis para realizar treinamentos de
cirurgides em seus préprios hospitais gerais,

além de desenvolver cursos regulares nas
propria instituicdo de P&E.

3 — Estas instituigdes devem ser centros
ativos para a divulgagdo dos aspectos de
reabilitacdo em hanseniase.

4 — Pesquisa nos diversos aspectos da
reabilitacdo devem ser estimuladas, incluindo:

— novas estratégias para diminuir o
estigma na comunidade;

- 0 papel da descompressao neural no
tratamento da neurite, prevencao de deformi-
dades e prevengao da piora de deformidades
ja instaladas;

- novas técnicas para a reconstrugdo do
nariz em hanseniase;

- novas técnicas para a melhora da
aparéncia estética da face e métodos inova-
tivos de transferéncia de tendées em membros
superiores e inferiores;

— melhor definir o papel dos retalhos
microcirurgicos no tratamento de Ulceras
plantares complicadas;

- tratamento efetivo da artropatia de
Charcot e outros acometimentos &steo-articu-
lares em hanseniase;

- patogénese e novas abordagens
terapéuticas a ulcera de perna.

Se a PI é atividade tipicamente de pos-
tos e centros de salde, as agdes de reabilitacao
podem estar centradas em instituices de P&E,
caso tenham infra-estrutura para tal. A maior
razdo para esta afirmativa é que, apds mais de
50 anos de um continuo esforco nesta area, o
melhor conhecimento e capacidade resolutiva
em reabilitacdo em hanseniase continua
restrito a instituicgdes de P&E em hanseniase. A
transferéncia desta tecnologia, ainda que
desejavel e estimulada intensamente, ainda
ndo foi conseguida na sua quantidade, a
despeito do grande numero de casos que
necessitam agdes de reabilitagdo.



CONCLUSAO

Nas areas de PI e reabilitagdo, as
instituicGes de P&E devem ser vistas como
unidades especializadas responsaveis pela ma-
nutencdo e desenvolvimento do conheci-
mento hansenoldgico. Entretanto, indepen-
dente da complexidade das agbdes que
desenvolva, estas instituicbes ndao podem
esquecer que seu principal papel é o de estar
aptas a responder as necessidades dos
programas de controle no campo de forma a
obter-se um adequado e efetivo controle da
hanseniase como um problema de saude
publica antes e depois do ano 2000.
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