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RESUMO

O controle da hanseniase depende de um tratamento
com a dose completa em até 18 meses, o abandono
implica na transmissdo e em quadros de incapacidade
fisica. OBJETIVO: O objetivo da pesquisa foi identifi-
car o pefrfil clinico-epidemioldgico dos pacientes que
abandonaram o tratamento de hanseniase em Teresi-
na-Pl. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo
de natureza descritiva, transversal, com abordagem
quantitativa. Os dados referentes a esses individuos
nas coortes de 2011 a 2014 foram obtidos por meio
do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacao.
RESULTADOS: Do total de 1770 casos de hanseniase
notificados nesse periodo, 34 casos foram considera-
dos abandono de tratamento. Verificou-se que 54,9%
eram homens, 79,5% estavam na faixa etdria de 15 a
59 anos, 68% eram pardos e 59% tinham até 3 anos de
escolaridade . A maioria dos casos de abandono era
pacientes multibacilares (61,8%) e 32% apresentava a
forma dimorfa. A maior parte dos diagndsticos deu-se
por demanda espontanea (55,8%). No momento do
diagnéstico, 29,4% dos pacientes possuia algum grau
de incapacidade fisica. Pacientes multibacilares tive-
ram uma média de 3,6 contatos, sendo que cerca da
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metade foram examinados. Com relacao a suspensao
da poliquimioterapia, observa-se que paucibacilares
tomaram 1,84 doses, enquanto multibacilares, 6,94
doses. CONCLUSAO: Os multibacilares apresentaram
menor adesdo ao tratamento, evidenciando maior ris-
co de transmissdao. Fazem-se necessdrias campanhas
de deteccao da doenca, para evitar sua evolucao e as
consequentes incapacidades fisicas, e ainda reduzir
possibilidade de transmissao entre contatos.
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ABSTRACT

Leprosy control depends on a treatment based on
full dose within 18 months, the dropping out of the
treatment implies in transmission and development
of disability. OBJECTIVE: The objective of the study
was to identify the clinical and epidemiological
profile of patients who dropped out the leprosy
treatment in Teresina, Pl. MATERIAL AND METHODS: It
is a descriptive, transversal study with a quantitative
approach. Data relating to individuals in the cohorts
from 2011 to 2014 were obtained from the Notifiable
Diseases Information System. RESULTS: From the total
1770 leprosy cases reported in the period, 34 cases
were considered treatment dropouts, 54.9% of them
were men, 79.5% aged between 15 and 59 years,
68% were from brown and 59% had up to 3 years
of schooling. Most of the abandonment cases were
multibacillary patients (61.8%) and 32% had borderline
leprosy. The majority of the diagnosis was made by
spontaneous demand (55.8%). At diagnosis, 29.4% of
patients had some degree of disability. Multibacillary
patients had an average of 3.6 contacts, and about
half were examined. Regarding the suspension of
multidrug therapy, it was observed that paucibacillary
took 1.84 doses, while multibacillary, 6.94 doses.
CONCLUSION: Multibacillary patients showed lower
adherence to treatment, presenting higher risk of
transmission. Campaigns for active search of new
cases are necessary to prevent disease evolution and
the resulting physical disabilities , while reducing the
possibility of transmission between contacts.

Keywords: Leprosy; Epidemiology; Withholding Treat-
ment

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa
causada pelo Mycobacterium leprae que tem afinida-
de por células cutaneas e pelos nervos periféricos'.
Trata-se de um bacilo intracelular obrigatério, que se
multiplica de maneira lenta, afetando principalmente
a pele, os nervos e os musculos, e é transmitido pelo
convivio pessoal.

A hanseniase tem um periodo de incubagdao muito
longo, durando de 3 a 5 anos. Sintomas e sinais ma-
nifestam-se através das lesdes na pele com perda de
sensibilidade, decorrente de processos inflamatérios.
As neurites surgem de processo agudo, seguido de in-
tensa dor e edemaZ. As lesdes se manifestam, depen-
dendo da imunidade de cada individuo, e a doenca
é classificada em quatro formas clinicas: Hanseniase
Indeterminada, Tuberculoide, Virchowiana e Dimorfa.
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O tratamento especifico da pessoa com hanseni-
ase, indicado pelo Ministério da Saude (MS), é a po-
liguimioterapia (PQT) padronizada pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS). A PQT mata o bacilo tornan-
do-oinvidvel, evita a evolucdo da doenca, prevenindo
as incapacidades e deformidades causadas por ela,
levando & cura. E administrada através de esquema
padrdo, de acordo com a classificacdo operacional do
doente em Pauci ou Multibacilar®.

Em 2012, o coeficiente de prevaléncia de hanseni-
ase no Brasil era 1,51 caso/10 mil habitantes, o que re-
presenta uma reducdo de 12% em relacao ao valor do
coeficiente no ano 2004 (1,71 caso/10 mil habitantes),
ano em que o pais fez a readequacéo do calculo des-
se indicador para que fosse possivel fazer compara-
¢Oes com outros paises membros da OMS. No mesmo
ano, foram diagnosticados 33.303 casos novos, sendo
2.246 (7%) em menores de15 anos. Obteve-se o coe-
ficiente geral de deteccdo (17,2/100 mil habitantes),
considerado alto.*

Teresina, de acordo com Programa Municipal de
Controle da Hanseniase - PMCH da Fundacao Muni-
cipal de Saude (FMS)®, é considerada uma area hipe-
rendémica de casos da doenca, sendo o coeficiente
de deteccdo geral e o coeficiente de deteccdo em me-
nores de 15 anos, respectivamente, de 45,9/100 mil
habitantes e 19,3/100 mil habitantes, em 2013.

A hanseniase precisa ser precocemente diagnosti-
cada e tratada, caso contrario, pode repercutir em gra-
ves alteragdes fisicas, emocionais e sociais, além de per-
mitir a manutencédo da sua cadeia de transmissao. Um
fato associado a isso seria a ndo adesao ao tratamento
pelos pacientes, ocasionado por diversos fatores, den-
tre eles o estigma que envolve a doenca e o processo
terapéutico, no qual estdo presentes estados reacionais
e efeitos colaterais das medicacdes. Além disso, proble-
mas como a falta de motivacao, a deficiéncia de conhe-
cimentos sobre a doenca, a rotatividade de pessoal, o
desconhecimento das normas e a nao credibilidade na
cura da hanseniase também contribuem para tal.

Sabe-se que o abandono do tratamento implica
em maior risco de transmissdo dos casos baciliferos
detectados e nao tratados adequadamente, assim,
da-se continuidade a cadeia de transmissao que havia
sido interrompida com o inicio do tratamento medica-
mentoso, risco de desenvolvimento de incapacidades
fisicas e deformidades e, por conseguinte, o estigma
social e a discriminacao contra as pessoas afetadas
e suas familias. Dessa forma, casos de abandono do
tratamento em curso de um regime terapéutico cons-
tituem um grave problema para os profissionais da
area de saude publica e ao Programa de Controle da
Hanseniase. Estudos revelam que quase metade dos
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pacientes com hanseniase apresenta reacao hanséni-
ca no periodo em estudo’, o que enfatiza a necessi-
dade da valorizacao da identificacdo e do tratamento
das reagdes durante os cuidados dispensados pelos
profissionais de saude nas unidades de saude

Define-se abandono ao tratamento aquele pacien-
te que nao completou o numero de doses no prazo
previsto e que ndo compareceu ao servico de saude
nos ultimos 12 meses?. Visto que alguns dos fatores
que acarretam na desisténcia do tratamento podem
ser identificados e modificados, faz-se necessario o
conhecimento do perfil dos pacientes que abando-
nam o tratamento, para que a equipe de saude volte
maior atencdo a fim de evitar a desisténcia dos mes-
mos durante a terapéutica. Neste sentido, é relevante
a abordagem da nao adesao ao tratamento da hanse-
niase, ja que proporciona subsidios para o maior en-
tendimento dessa problematica e consequente reali-
zacao de intervenc¢des mais especificas.

O presente trabalho teve como objetivo identifi-
car o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes em
abandono do tratamento de hanseniase em Teresina-
-PI. Os resultados obtidos com esta pesquisa podem
nortear medidas que solucionem possiveis falhas na
assisténcia prestada pelos servicos de saude e, dessa
forma, ocorra reducao do numero de casos de aban-
dono de tratamento e de suas consequéncias.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada ap6s submissao do pro-
jeto de pesquisa a Plataforma Brasil e andlise e apro-
vacdo do mesmo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FACID/DeVry, em consonancia com a Resolugao
466/2012 do MS, Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta as questdes operacionais e éticas dos
trabalhos cientificos envolvendo seres humanos.

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal,
com abordagem quantitativa, com dados referentes a
1770 casos de hanseniase notificados nas coortes de
2011 a 2014, divididos em dois grupos: nao abando-
no e abandono de tratamento. Este ultimo representa
um total de 34 pacientes que ndo compareceram ao
servico de salde ha mais de 12 meses e foram encer-
rados como abandono de tratamento da hansenia-
se. Os anos das coortes sdo diferenciados conforme
a classificacdo operacional e data de diagnéstico de
hanseniase: Paucibacilar - todos os casos novos pau-
cibaciliares que foram diagnosticados 1 ano antes do
ano da avaliacdo; Multibacilar - todos os casos novos
multibaciliares que foram diagnosticados 2 anos an-
tes do ano da avaliagao®.
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Analisaram-se varidveis socioecondmicas dos casos
de abandono e ndo-abandono de tratamento com rela-
¢ao ao género, idade, raca, escolaridade. As caracteris-
ticas clinicas também foram avaliadas de acordo com a
classificacdo operacional, lesdo de nervos, baciloscopia
e forma clinica da doenca, assim como a prevaléncia
do modo de deteccdo e o grau de incapacidade fisi-
ca no momento do diagnéstico, em ambos os grupos.
O numero de contatos registrados e examinados e a
quantidade de doses tomadas foram abordados com
relacdo ao grupo de pacientes que abandonaram o
tratamento, de acordo com a classificacdo operacional.

Os dados foram obtidos por meio do Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacao (SINAN), dis-
poniveis na FMS-Teresina. Em seguida, estruturou-
-se 0 banco de dados, empregando-se os softwares
Word® for Windows® para processamento de texto e
Excel® for Windows® para confeccdo de graficos e ta-
belas. Posteriormente, os mesmos foram transferidos
para o programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences- SPSS 19.0, no qual foram avaliados
através do teste de correcdo ndo paramétrica de Pe-
arson Qui-quadrado com Intervalo de Confianca de
95% e significancia estabelecida em p<0,05.

RESULTADOS

Do total de 1770 casos de hanseniase notificados
nas coortes de 2011 a 2014, todos eram casos novos,
sendo 34 casos considerados como abandono de tra-
tamento (GRAFICO 1). A partir desses dados, obteve-
-se a taxa de abandono do tratamento, ndo havendo
crescimento significativo da mesma (p>0,05) no peri-
odo de 2011 a 2014 (GRAFICO 2), embora o nimero
de notificagdes de casos novos tenha diminuido e o
numero de pacientes que abandonaram o tratamen-
to tenha aumentado significativamente (p<0,05) nes-
se mesmo periodo (GRAFICO 1).

Comrelacao ao perfil socioecondmico dos casos de
abandono do tratamento, 15 (44,12%) pacientes eram
mulheres e 19 (55,88%) pacientes eram homens (TA-
BELA 1). Nos pacientes menores de 15 anos, o nimero
de casos de abandono corresponde a 2,94% (n=1). A
faixa etdria que apresentou maior taxa de abandono
foi a de 30 a 44 anos, representando 32,35% do total
(n=11). Ampliando-se a faixa etdria para 15 a 59 anos,
a proporcao sobe para 79,41%, correspondendo a 27
pacientes (TABELA 1). Em relagdo a raga, a parda e a
preta somam um total de 85,3% (n=29), sendo que
pacientes brancos correspondem a apenas 11,76%
(n=4) (TABELA 1). Quanto a escolaridade, pacientes
com nenhum ou até 3 anos de estudo correspondem
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Grafico1 Casos notificados e casos encerrados como Grafico 2 Taxa de abandono do tratamento de hanse-
abandono do tratamento de hanseniase nas niase nas coortes de 2011 a 2014, Teresina-PI
coortes de 2011 a 2014, Teresina-PI

p=002143" p=0,5621
0 ‘ 3,01% 311%
z 600 508
S 500 277 .
) 386
= 400
3 200 m Abandono
o
- | ~ “Naoabandono —
% 200 - 0,98% ;
21001 1l
< 5 5 12/ 12
g 0 = &
fra 2011 2012 2013 2014 — S— — —
Coortes
Legenda: p para teste de correlacdo Pearson X Legenda: p para teste de correlacio Pearson X’

Tabela1 Caracteristicas socioeconémicas dos casos de hanseniase notificados nas coortes de 2011 a 2014, segun-
do aderéncia ao tratamento, Teresina-PI

Tipo de casos

VARIAVEIS Abandono N&o abandono X
N % N %
Género
Feminino 15 44,12% 836 48,16% 07691
Masculino 19 55,88% 900 51,84%
Raca
Branca 4 11,76% 243 14,00%
Preta 6 17,65% 239 13,77%
Amarela 1 2,94% 46 2,65%
0,9698
Parda 23 67,65% 1187 68,38%
Indigena 0 0,00% 8 0,46%
Ignorado 0 0,00% 13 0,75%
Classe Idade
00 - 14 anos 1 2,94% 145 8,35%
15-29 anos 9 26,47% 346 19,93%
30 - 44 anos 11 32,35% 435 25,06% 0,5375
45 - 59 anos 7 20,59% 451 25,98%
60 anos ou mais 6 17,65% 359 20,68%
Classe Escolaridade
Nenhum 2 5,88% 217 12,50%
1a3anos 18 52,94% 797 45,91%
4a7anos 12 35,29% 605 34,85% 0,6646
8a11anos 2 5,88% 117 6,74%
12 anos ou mais 0 0,00% 0 0,00%

Legenda: N, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; X* teste de correlacdo de Pearson Qui-quadrado, com IC 95% e
significancia em p<0,05. Fonte: dados originais.
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Tabela2 Caracteristicas clinicas dos casos de hanseniase notificados nas coortes de 2011 a 2014, segundo aderén-

cia ao tratamento, Teresina-PI

Tipo de casos

VARIAVEIS Abandono N&o abandono X
N % N %

Classificacdo operacional

Paucibacilar 13 38,24% 899 51,79% 01174

Multibacilar 21 61,76% 837 48,21% ’
LesGes em nervos

Sem lesao 22 64,71% 1255 72,29% 09387

Com lesao 12 35,29% 481 27,71% !
Baciloscopia

Positiva 1 2,94% 392 22,58%

Negativa 10 29,41% 431 24,83% 0.1374

Nao realizado 23 67,65% 894 51,09% !

Ignorado 0 0,00% 19 1,04%

Legenda: N, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; x* teste de correlacao de Pearson Qui-quadrado, com IC 95% e significancia

em p<0,05. Fonte: dados originais.

Tabela3 Correlacdo do modo de deteccao da hanseniase e grau de incapacidade fisica dos casos de hanseniase
notificados nas coortes de 2011 a 2014, segundo aderéncia ao tratamento, Teresina-PI

Tipo de casos

VARIAVEIS Abandono Nao abandono X
N % N %
Modo de deteccdo da hanseniase
Encaminhamento 12 35,29% 961 55,36%
Demanda espontanea 19 55,88% 647 37,27%
Exame de coletividade 2 5,88% 52 3,00% i
Exame de contatos 1 2,94% 56 3,23%
Qutros modos 0,00% 18 1,04%
Ignorado 0,00% 2 0,12%
Grau de incapacidade fisica
Grau zero 25 73,53% 1212 69,82%
Grau | 6 17,65% 271 15,61%
Grau ll 3 8,82% 129 7,43% 05741
Nao avaliado 0 0,00% 124 7,14%

Legenda: N, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; x* teste de correlacao de Pearson Qui-quadrado, com IC 95% e significancia

em p<0,05. Fonte: dados originais.

a maioria dos casos de abandono (20/58,82%) (TABE-
LA 1). Nenhuma dessas varidveis demonstrou rele-
vancia estatistica quando se comparam os grupos de
abandono e nao abandono (TABELA 1).

A maioria dos casos de abandono, segundo a clas-
sificacdo operacional definida pela OMS, era pacientes

Hansen Int 2014, 39 (2):55-63.

multibacilares (21/61,76%), enquanto que nos casos
de nao abandono, os paucibacilares representavam
pouco mais da metade (51,79%), embora nao haja
significancia estatistica entre os grupos. Desses 34 pa-
cientes que abandonaram o tratamento, 12 (35,29%)
apresentavam lesdes em nervos periféricos e 67,65%
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Tabela4 Contatos registrados e examinados dos ca- Tabela5 Numero de doses tomadas em PQT-OMS por
sos de abandono do tratamento de hanseni- pacientes que abandonaram o tratamento de
ase nas coortes 2011 a 2014, por classe ope- hanseniase nas coortes de 2011 a 2014, se-
racional, Teresina-PI gundo classificacdo operacional, Teresina-Pl

Classe M + DP Classe Operacional
Operacional -
PB PB (6 doses) B2
34+19 doses)
Cor?tatos n=13 n=13 n=21
registrados MB
—21 36+25 Doses tomadas
n= 1.8+16 6,9+3,7
M +DP
PB
14+14
Contatos n=13 Legenda: PB, paucibacilar; MB, multibacilar; n,quantidade
examinados VB de individuos; M, média; DP, desvio-padrao.
1,9+£22
n=21

Legenda: PB, paucibacilar; MB, multibacilar; n, quantidade
de individuos; M, média; DP, desvio-padrao.

nao realizaram baciloscopia (TABELA 2). Quanto a for-
ma clinica, de acordo com a classificacdo de Madri,
observou-se que a maioria dos pacientes do grupo
de abandono apresentou a forma Dimorfa (32,35%),
enquanto no outro grupo prevaleceu a forma Tuber-
culoide (25,63%), apesar de ndo ser estatisticamente
significativo (p>0,05) (GRAFICO 3).

Com relacdo ao diagnédstico dos pacientes em
abandono do tratamento, 55,88% (n=19) tiveram
como modo de deteccao da doenca a demanda es-

Grafico 3 Casos de hanseniase notificados nas coortes
de 2011 a 2014, segundo aderéncia ao trata-
mento e classificacdo de Madri, Teresina-PI
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pontanea e apenas 5,88% (n=2) foram diagnosticados
em Exames de coletividade (TABELA 3).

Os grupos de abandono e ndo abandono do tra-
tamento apresentaram graus de incapacidade fisica
semelhantes no momento do diagndstico da doencga,
ndo havendo significancia estatisticaimportante. Com
relacdo aos casos de abandono, apesar de 73,53% dos
pacientes apresentarem grau zero de incapacidade
fisica no momento do diagnéstico, 26,47% apresenta-
ram algum grau de incapacidade (TABELA 3).

Quanto ao registro e exame de contatos dos pa-
cientes que interromperam o tratamento de hanseni-
ase, pacientes multibacilares tiveram uma média de
3,6 contatos que residem ou residiram, nos ultimos 5
anos com o doente, a contar da data do diagnéstico,
sendo que cerca da metade deles foram examinados.
O mesmo ocorre com 0s pacientes paucibacilares,
que tiveram 3,4 contatos registrados, porém apenas
1,4 contatos foram examinados, em média (TABELA 4).

Com relacdo ao momento de suspensao da PQT,
observa-se que os paucibacilares tomaram em média
1,8 das 6 doses estabelecidas, enquanto os multibaci-
lares tomaram em média 6,94 das 12 doses (TABELA 5).

DISCUSSAO/CONCLUSOES

A partir do reconhecimento da situacao do aban-
dono de tratamento da hanseniase é possivel realizar
uma reflexdo sobre a manutencao da cadeia de trans-
missao através dos casos baciliferos ndo tratados ade-
quadamente, que evoluem com dano individual, a in-
capacidade fisica do paciente, além do risco de desen-
volvimento de formas baciliferas farmaco-resistentes
as drogas utilizadas atualmente.
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Apesar de ter havido um declinio significativo
quanto ao numero de portadores da hanseniase en-
tre as coortes, obteve-se um aumento no que diz res-
peito ao numero de casos de abandonos. No entanto,
esses resultados se distanciam de outros, que obti-
veram um considerdvel percentual de pacientes em
abandono do tratamento para hanseniase, a exemplo
de Sousa e colaboradores™, em que, de um total de 84
pacientes que iniciaram o tratamento entre 0s anos
de 2009 e 2010, 40,5% faltaram ou abandonaram o
tratamento poliquimioterapico. J& Ignotti'' constatou,
em sua pesquisa, que, ao se considerar o indice de
adesao, tais casos nao tinham significado epidemio-
I6gico na manutencdo da transmissdao da hanseniase
visto que apenas 3,5% dos pacientes receberam do-
ses insuficientes.

Os casos de abandono ao tratamento da hanse-
niase constituem-se em uma cadeia atemporal que
revelam a importancia do diagnéstico precoce e a de-
teccao dos casos que contribuem em manter o circulo
transmissor. O género masculino prevaleceu entre os
que nao aderiram ao esquema poliquimioterapico,
com uma média de 55,88% dos casos estudados, ao
contrario de Sousa'®, que verificou maior abandono
entre as mulheres. Esse dado pode estar relacionado a
uma maior deteccao de casos em mulheres por estas
terem uma maior preocupagdao com o corpo. Ignotti e
colaboradores' ndo encontraram predominancia de
género para abandono, ao passo que outros autores
encontraram predominio no sexo masculino', reve-
lando que a falta de tempo ou a imposicao de dificul-
dades, como ndo ter convénio médico e/ou a demora
no atendimento pelo Sistema Unico de Saude, além
do medo, acabam culminando na baixa frequéncia
dos homens nas instituicdes de saude, acarretando
uma menor adesao ao tratamento de hanseniase.

A semelhanca do estudo de Ignotti', verificou-
-se que o fator idade, categorizado por faixa etaria,
mostra que no conjunto de individuos em “idade pro-
dutiva,’ também designados pela demografia como
“populacao potencialmente ativa,” compde a grande
prevaléncia dos que abandonaram o tratamento, com
79,41% na faixa etdria de 15-59 anos, corroborando
com os resultados de Sousa'®, em que 70% da popu-
lacdo do estudo faziam parte da populagdo economi-
camente ativa (15-59 anos), fato importante, por ser a
hanseniase uma doenca que pode causar incapacida-
des permanentes.

Nos pacientes menores de 15 anos, o numero de
casos de abandono correspondeu a apenas 2,9%, em-
bora esse grupo tenha correspondido a um percen-
tual acima de 10% de casos novos em menores de 15
anos em Teresina-Pl, no periodo de 1997-2006'3, fato
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que revela uma adesao ao tratamento maior dos indi-
viduos dessa faixa etaria.

Ao analisar raca/cor é preciso observar o fato de
que essa é uma classificacdo extremamente subjetiva,
mas ainda assim é importante conhecé-la para possi-
vel identificacdo de diferencas com relacdo a algumas
variaveis socioecondmicas. O trabalho mostrou que
a populacdao predominante se intitulou parda, com
67,65% dos casos de abandono seguida da raca preta
(17,65%) e, menor participacao da raga branca e ama-
rela, com cerca de 11,76% e 2,94%, respectivamente.
Isso coincide com o que mostra o Censo demogrifico,
no qual a maioria da populacdo brasileira se definiu
como parda e preta (50,7%)". Assim, conhecer a raca/
cor dos individuos nos fornece uma maior caracteriza-
¢ao da populagédo estudada, tornando ainda possivel
avaliar e comparar dados a fim de se obter o perfil do
paciente.

A maioria dos pacientes com hanseniase tem bai-
xa escolaridade, sendo que mais da metade dos casos
de abandono possuem nenhum ou até trés anos de
estudo (58,82%) e apenas 5,88% apresentaram entre
8-11 anos de escolaridade. Essa proporcao pode in-
terferir diretamente no conhecimento dos pacientes
sobre a doenca, revelando o quanto a educacdo pro-
porciona ao individuo uma maior compreensao do
processo saude-doenca, levando-o a uma maior bus-
ca dos servicos de saude. A situacdo socioecondmica
da populacdo é um forte influenciador na expansao
da doenca e apresenta uma relacdo direta com as
condi¢es precdrias de habitacdo, baixa escolaridade,
e ainda, com movimentos migratérios que facilitam a
difusdo da doenca.

Assim como nos estudos Sousa' e Sylla™, verifi-
cou-se a relevancia da classificacdo operacional sobre
a adesdo ao tratamento, com uma maior de chance
de abandono para os casos multibacilares (61,76%),
ao passo que os paucibacilares representaram 38,24%
do total, e a forma Dirmorfa (32,35%) com maior
prevaléncia, sendo a mesma considerada a mais im-
portante em areas endémicas, tanto em nimero de
pacientes quanto em severidade do dano neural. A
forma clinica Virchowiana, grande responsavel pela
manutencdo da transmissao e, portanto, da perpetu-
acdo da doenca apresentou-se em 9% dos casos.

No estudo de Gomes e colaboradores’s, houve um
baixo percentual da forma Indeterminada (3,3%), o
que demonstrou que existe um atraso no diagndstico,
inferindo-se que a rede basica ndo vem detectando
precocemente os casos da doenca. Diferentemente
disso, os dados obtidos evidenciaram um numero ra-
zoavel de diagnoésticos em fases iniciais da doenca, ja
que 23,53% dos casos foram classificados como han-
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seniase Indeterminada. Chama a atencao o fato de
que 17,65% dos individuos ndo foram avaliados quan-
to a forma clinica da doenca, revelando dificuldades
no acesso a saude por parte desses pacientes. A pre-
senca de lesdo em nervos periféricos em 35,29% dos
individuos e um total de 67,65% de baciloscopias nao
realizadas também evidenciam falhas na assisténcia a
salide quanto ao tempo do diagndstico.

Através de demanda espontanea, 55,88% dos pa-
cientes analisados descobriram a presenca da doenca.
A proporcao de deteccdo através da demanda espon-
tanea pode significar uma resposta da populacao as
campanhas de esclarecimento sobre a hanseniase. A
deteccdo através do exame da coletividade e do exame
de contatos (5,88%) foi baixa. Este dado pode indicar
que as taxas de deteccao poderiam ser elevadas caso
fossem estabelecidas acdes rotineiras de exame tanto
da populacao em geral, quanto dos contatos dos pa-
cientes, além de favorecer o diagnéstico em fases ini-
ciais, uma vez que dados, como a presenca de lesées
em nervos periféricos em 35,29% dos casos, revelam a
necessidade de deteccdo precoce. A respeito disso, na
avaliacdo do grau de incapacidade fisica, constatou-
-se através do exame fisico, que cerca de 26,5% dos
pacientes apresentou algum grau de incapacidade no
momento do diagndstico, corroborando com dados
de Saha e Das', nos quais 37% dos individuos apre-
sentaram algum grau de incapacidade. A avaliacdo
do grau de incapacidade deve ser realizada durante
todo o tratamento poliquimioterapico e em qualquer
periodo em que ocorram queixas dos pacientes. Estes
cuidados possibilitam maiores chances de deteccdo
precoce da reacao e intervencao adequadas.

O trabalho revelou ainda que pacientes multiba-
cilares obtiveram um maior nimero de contatos (3,6)
que residem ou residiram nos ultimos 5 anos com o
doente, a contar da data do diagnéstico. Um dado
preocupante, pois a transmissao se da por meio de
uma pessoa doente que apresenta a forma infectante
(multibacilar) e que, estando sem tratamento, elimina
o bacilo por meio das vias respiratorias (secre¢des na-
sais, tosses, espirros), podendo assim infectar outras
pessoas suscetiveis. Como agravante, verificou-se que
apenas cerca da metade dos contatos intradomicilia-
res foi examinada, ou seja, individuos com elevada
probabilidade de contrair a doenca tém seu diagnés-
tico negligenciado.

O tratamento especifico da pessoa com hansenia-
se, indicado pelo MS', é a PQT padronizada pela OMS,
devendo ser realizado nas unidades de saude. A PQT
mata o bacilo tornando-o invidvel, evita a evolucdo da
doenca, prevenindo as incapacidades e deformidades
causadas por ela, levando a cura. O bacilo morto é in-
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capaz de infectar outras pessoas, rompendo a cadeia
epidemiolégica da doenca. Assim, logo no inicio do
tratamento, a transmissao da doenca é interrompida,
e, sendo realizado de forma completa e correta, ga-
rante a cura da doenca. No entanto, verificou-se que
pacientes paucibacilares abandonam o tratamento
por volta da segunda dose e os multibacilares logo
apods a sexta, ou seja, no inicio ou metade do trata-
mento. Esse fato sugere a importancia dos primeiros
contatos do paciente com o servico de saude, pois,
nesse momento, toda atencao deve ser empreendida
no sentido de conseguir a credibilidade dos servicos,
fornecendo toda informacdo que o paciente requer
para compreender a doenca e o tratamento que |lhe
é oferecido™.

Constatou-se que a maioria dos pacientes que in-
terromperam o tratamento era do género masculino,
de raca parda, em idade produtiva, com baixa escola-
ridade, no inicio ou metade do tratamento. Os pacien-
tes multibacilares apresentaram menor adesdo ao tra-
tamento, além de que os mesmos possuiam um maior
numero de contatos intradomiciliares, evidenciando
maior risco de transmissao. No entanto, a andlise
dos casos de hanseniase notificados nesse periodo,
como um todo, concluiu que nenhuma das variadveis
analisadas interfere na interrupcao do tratamento da
hanseniase, ou seja, o perfil clinico e socioeconémi-
co, exposto e discutido, nado justifica o abandono da
terapia medicamentosa. A ndo adesao ao tratamento
deve-se a outros fatores, que podem ser diretamente
relacionados aos individuos, ou entao, referentes aos
servicos de saude pelos quais sdo assistidos. Um bai-
xo percentual de pacientes encontravam-se na forma
indeterminada, ao passo que uma quantidade signi-
ficativa ja possuia algum grau de incapacidade fisica
no momento do diagndstico. Fazem-se necessarias
campanhas de deteccao precoce da doenca para evi-
tar sua evolucao, a possibilidade de transmissao e as
consequentes incapacidades fisicas.
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