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Perfil del paciente de lepra en el estado de Paraiba

RESUMO

Esse estudo tem como objetivo tracar o perfil do doente
de hanseniase no Estado da Paraiba. E resultado de um
estudo epidemiolégico do tipo observacional, transver-
sal e de base individual, utilizando-se o método quanti-
tativo. Dos 223 municipios da Parafba, escolhemos como
critério de inclusédo os com maior incidéncia de hanseni-
ase. Foi utilizada uma amostra de 6,7%. As varidveis esco-
Ihidas foram mesmas utilizadas na ficha de notificacdo do
SINAN. Para a coleta de dados foi feito um instrumento
com questdes fechadas e respostas pré-condicionadas.
Os dados foram processados utilizando-se o Programa
Statistical Package for Social Science. Esse perfil mostra
que: as mulheres adoecem mais de hanseniase do que
0s homens; ha uma predominancia de néo - alfabeti-
zados, com quase 50% das fichas analisadas; mais de
50% da populacéo situa-se na faixa etéria 25-60 anos;
ha uma predominancia de casos raga/cor ignorados, ou
seja, 0 servico ndo estd dando a devida atencdo a esse
dado; ndo ha diferenca significativa entre paucibacilar e
multibacilar, porém a forma paucibacilar apresenta um
maior nimero de casos; ndo ha divergéncias significa-
tivas em relacdo as formas clinicas, no entanto a hanse-
niase tuberculdide apresenta uma incidéncia maior; 0s
dados revelam que ndo ha representatividade no Estado
quanto ao numero de lesdes, porque ha dois sistemas
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de informacao; 41,4% dos casos apresentam resultados
negativos para baciloscopia; em Campina Grande, Jodo
Pessoa e Cajazeiras a incidéncia é maior.
Palavras-chaves: hanseniase; enfermagem.

ABSTRACT

This study has the objective of traces the profile of the
leprosy patient in the State of Paraiba. It is resulted of
an epidemic study of the type observational, tranverse
and of individual base, being used the quantitative
method. From 223 municipal districts of Paraiba, we have
chosen as inclusion criteria those who demonstrated
the higher leprosy incidence. A sample of 6.7% was
used. The chosen variables were the same of the card
notification of SINAN. A document has been done with
closed questions and pre-conditioned answers for the
collection of data that were processed by the Program
Statistical Package for Social Science. This profile shows
that: women get sick of leprosy more than men; there is
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a predominance of non-alphabetized, with almost 50%
of the cards analyzed; more than 50% of the population
is in the age group of 25-60 years old; there is a predomi-
nance of unknown race/color cases, what means that, the
service is not properly considering the data registered;
there is no significant differences between paucibacillary
and multibacillary cases. In spite of paucibacillary clinical
form present a larger number of cases, it did not reveal
significant divergences in relation to multibacillary forms.
The data revealed that there is no representation in the
State concerning the number of lesions, because there
are two systems of information; 41.4% of the cases has
shown negative bacilloscopy results; in Campina Grande,
Jodo Pessoa and Cajazeiras the incidence are bigger.
Key-words: leprosy; nursing.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo delinear el perfil del pa-
ciente de la lepra en el Estado de Paraiba. Es el resultado
de un estudio epidemiolégico observacional de tipo, y
los individuales, utilizando un método cuantitativo. De
los 223 municipios de Paraiba, elegido como criterio para
la inclusion con mayor incidencia de la lepra. Se utilizo
una muestra de 6,7%. Las variables elegidas fueron los
utilizados en la forma de notificacion de la SINAN. Para
la recogida de datos se realizd con preguntas cerradas
y una pre-respuestas condicionadas. Los datos fueron
procesados usando el programa Statistical Package for
Ciencias Sociales. Este perfil indica que la mayorfa de las
mujeres estan enfermas de lepra que los hombres, hay
un predominio de los analfabetos, con casi el 50% de los
chips de prueba, mas del 50% de la poblacién estd en
el grupo de edad 25-60 afos, un predominio de casos
raza / color ignorado, es decir, el servicio no esta pres-
tando la debida atencion a este hecho, no hay diferencia
significativa entre paucibacilar y multibacilares, pero la
forma paucibacilar muestra un mayor niimero de casos,
no hubo diferencias significativas en relacion las formas
clinicas, pero la lepra tuberculoide muestra una mayor
incidencia, los datos muestran que no hay representacion
en el estado en el nimero de lesiones, ya que hay dos
sistemas de informacion, el 41,4% de los casos muestran
resultados negativos de estudio de bacilos, en Campina
Grande, Jodo Pessoa Cajazeiras y la incidencia es mayor.
Palabras llaves: hanseniase; enfermeria.

INTRODUGAO

O objeto desse estudo é a hanseniase, uma doenca
infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium leprae
e caracterizada pela evolucao lenta, alta infectividade
e baixa patogenicidade. Manifesta-se, principalmente,
através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos. Caso
a doenca nao seja tratada, surgem as lesées Nos nervos
(principalmente nos troncos periféricos) que acabam
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acarretando incapacidades e deformidades. Estas, por
sua vez, resultam ndo apenas em prejuizos econdmicos e
psicolégicos aos doentes, mas também s&o responsaveis
pelo preconceito que recai sobre eles'. A hanseniase é
considerada um problema de saude publica em alguns
paises em desenvolvimento, onde mais de 1 bilhdo de
pessoas vivem em areas consideradas endémicas. A
meta atualizada da Organizacdo Pan — Americana da
Saude/Organziacao Mundial de Saude (OPAS/OMS) para
a eliminacao da hanseniase é reduzir a prevaléncia da
doenca para menos de 1,0 caso/10.000 habitantes até o
ano de 2010'. O Brasil aparece nas estatisticas da OMS do
inicio do ano 2006 como o 2° pais em nimero absoluto
de casos, apresentando uma taxa de prevaléncia de 1,5
cas0s/10.000 habitantes, ficando atras apenas da India.
Durante 0 ano de 2005, o Brasil apresentou uma taxa de
deteccao de 2.06 casos/10.000 habitantes, ocupando o 3°
lugar de casos novos detectados'. A distribuicao da han-
senfase no Brasil é heterogénea, variando de prevaléncias
inferiores a meta proposta pela OMS, como no Estado
do Rio Grande do Sul, a regides hiperendémicas, particu-
larmente nas regides Norte e Nordeste?. O ser humano
constitui a Unica fonte de infeccédo, embora tenham sido
identificados animais naturalmente infectados, como o
tatu, 0 macaco mangabei e o chimpanzé®. O diagndstico
precoce é importante pelo controle epidemiolégico, ma-
nejo do caso e prevencéo das deficiéncias. Além disso, a
doenca deve ser diagnosticada e tratada eficientemente
antes que se estabeleca alteracdo na face tornando o pa-
ciente estigmatizado*. A hanseniase é classificada como
paucibacilar e multibacilar. Os paucibacilares sao os do-
entes nas formas clinicas indeterminada ou tuberculoide,
abrigam um peqgueno nimero de bacilos (insuficientes
para infectar outras pessoas), tém baciloscopia negativa e
apresentam menos de cinco lesdes de pele e ou apenas
um tronco nervoso acometido. Os multibacilares (forma
contagiosa da hanseniase) abrigam um grande nimero
de bacilos, ttém baciloscopia positiva, sdo classificados
como virchoviano ou dimorfo, apresentam mais de cinco
lesdes de pele e/ou mais de um tronco nervoso acometi-
do, sendo os que ndo estao em tratamento considerados
fontes de transmissao e infeccdo®. O tratamento € indis-
pensavel ao paciente para que possa curar-se, fechando
a fonte de infeccdo e interrompendo a transmisséo. O
acompanhamento é ambulatorial na rede de servico
publico, onde o paciente deve comparecer para consulta
médica e de enfermagem, receber a dose supervisionada
do tratamento poliquimioterapico (PQT), e avaliacao de
prevencao de incapacidades (Pl). A duracdo do trata-
mento varia de acordo com a classificacdo da doenca:
sendo paucibacilar, sua duracdo é de 6 em até 9 meses;
e multibacilar, de 12 em até 18 meses, ou 24 meses em
casos mais complexos®. Alguns principios se destacam
na eliminacao da hanseniase: o controle da morbidade,
a deteccdo oportuna de casos novos, o tratamento sob
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forma de PQT adequada, a prevencéo de incapacidades
e a reabilitacdo dos portadores de hanseniase. Pela sua
efetividade no controle da endemia, certamente estes
principios nao deverdo mudar nos proximos anos®. O
Estado da Parafba mostrou uma reducao significativa
no numero de pacientes em abandono de tratamento
de 2004 para 2005. Em 2004 esse numero era de 963,
passando para 523 em 2005”. Dessa forma, este estudo
tem como principal objetivo tracar o perfil do doente de
hanseniase no Estado da Paraiba. Ao tracarmos este per-
fil, consequentemente, contemplamos 0 mapeamento
da sua drea de ocorréncia.

MATERIAL E METODOS

Tipo de Estudo

Este trabalho é resultado de um estudo epidemiolégi-
co dotipo observacional, transversal, de base individual,
por se tratar de uma estratégia de investigacao para se
conhecerem estimativas e parametros das caracteristi-
cas de uma populacao definida no espaco e no tempo.
Nessa perspectiva, foi utilizado o método quantitativo,
o qual envolve a coleta e controle estatistico de dados,
corroborando com uma andlise descritiva®

Area de estudo

O estudo foi delimitado no Estado da Paraiba, por se
tratar de uma drea onde o numero de casos de hanseni-
ase tem aumentado, bem como por nao existir nenhum
estudo caracterizando o perfil do doente no Estado.
Assim, dos 223 municipios pertencentes ao Estado da
Paraiba, escolhemos trabalhar com aqueles que apresen-
taram maior nimero de casos notificados de hanseniase,
porque, desta forma, poderiamos realizar inferéncias
estatisticas representativas dos doentes de hanseniase.

Amostra

Em relacdo ao periodo de estudo, tomou-se como
referéncia o ano de 2001, quando foram registrados
912 casos de hansenfase no Estado. Tendo em vista o
aspecto operacional da pesquisa, foi calculada uma
amostra probabilistica, sequindo a mesma proporcao
dos casos conhecidos no universo da casuistica (téc-
nica de sistematica proporcional), de modo a manter
a representatividade dos casos. Partindo dos casos a
serem investigados, foi atribuido um valor de 6,72% em
relacdo ao universo, valor este considerado suficiente
para alcangarmos os objetivos propostos nessa pesquisa.
Assim, dos 223 municipios, chegamos a concluséo de
que irlamos trabalhar apenas com quinze municipios.
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Critérios de Inclusao

Para alcancar os objetivos propostos neste estudo,
levamos em consideracdo somente 0s municipios com
maior incidéncia de casos de hansenfase, ou seja, acima
de dez casos ao ano.

Variaveis

Foram utilizadas as seguintes: sexo; faixa etéria; grau
de instrucdo; raca/cor; forma clinica; numero de lesdes;
baciloscopia; municipios mais atingidos. Justificamos que
tais varidveis foram escolhidas por serem utilizadas na
ficha de notificagao do SINAN, o que facilitou o trabalho
de pesquisa.

Coleta de Dados

Ocorreu durante o periodo de junho de 2003, através
de um instrumento com questdes fechadas e respostas
pré-condicionadas.

Analise dos Dados

Os dados foram coletados no SINAN-WINDOWS da
sala de informacédo da Secretaria Estadual de Satde e
transferidos para o instrumento elaborado pela pes-
quisadora. A partir do nimero de casos notificados nos
quinze municfpios analisados, foi feita uma numeracao
e foram sorteadas as fichas de acordo com a amostra
trabalhada, sendo posteriormente transferidos para o
Program Statistical Package for Social Sciense (SPSS).
Desta forma, trabalhamos com uma amostra aleatéria
simples por se tratar de estudo epidemioldgico transver-
sal de base individual cuja amostra, consiste em algum
tipo de sorteio que concede a cada membro do grupo
a mesma chance®,

Sistematizacao e andlise das informacoes

As informages obtidas foram armazenadas em um
banco de dados, utilizando-se o Program Statistical
Package for Social Sciense (SPSS), este especialmente
construfdo para sistematizar os dados por grupos, e 0s
dados foram tabulados, tabelados e analisados estatisti-
camente através do mesmo Programa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Com relagao ao género, podemos dizer que, com
0 tratamento estatistico, os resultados ndo revelaram
diferencas significativas, porém, neste estudo, os dados
evidenciam uma predominancia do sexo feminino, ou
seja, do total de 128 fichas analisadas, 68 sdo do sexo
feminino e 60 do sexo masculino, perfazendo uma per-
centagem de 53,1% e 46,9% respectivamente, embora
sabendo que, na literatura, a hanseniase é mais freqlente
no sexo masculino, devido as condicdes de vida mais ati-
va dos homens, estando assim mais expostos a doenca’.
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53,1%

Figura 1

3,1%

18,8%

Figura2 Distribuicdo da hanseniase no Estado da Parafba, sequndo a varidvel: grau de instrucéo.

Ao analisarmos a varidvel grau de instrugdo do doente
de hanseniase no Estado da Paraiba, os resultados revela-
ram uma predominancia do nivel ndo-alfabetizado com
48,4%, no entanto, segundo dados do DATASUS/ 2003, 0
nivel de escolaridade da populacéo Paraibana para o ano
de 2000 demonstra que 62,27% é alfabetizada, porém
o resultado desta pesquisa comprova o que ja existe na
literatura: que a hansenfase é uma doenca ligada a po-
breza, de pessoas que ndo tém informacao'®. Os grupos
amostrais de doentes e comunicantes de hanseniase
séo constituidos, principalmente, de individuos pobres,
que partilham condicdes de vida precarias no interior de
um contexto mais amplo de instabilidade econdmica,
politica e social, em sintonia com o destino das camadas
trabalhadoras nao especializadas no Brasil®.

Ao analisarmos a distribuicdo dos casos de hanseniase
no Estado da Paraiba, por grupos etdrios verificamos que,

18,8% 15,6%

25,8%

25%

Figura 3 Distribuicdo da hanseniase no Estado da Paraiba, segundo a varidvel faixa etdria.
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46,9% E Masculino
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Distribui¢do da hanseniase no Estado da Paraiba, segundo a varidvel: sexo.

B Nao Alfabetizado
B Nivel Fundamental
LI Nivel Médio

LI Nivel Superior

48,4%

entre as faixas etarias de 25 a 39 anos e de 40 a 59 anos,
ha uma predominancia maior, porém ndo héa diferencas
significativas entre ambos os grupos, perfazendo uma
percentagem de 25% e 25,8%, respectivamente. No en-
tanto, ha uma incidéncia maior entre os individuos com
idade superior a 25 anos, principalmente do grupo etario
que vai dos 25 aos 59 anos, uma situagao preocupante;
frente a idade produtiva’.

Ao considerarmos a varidvel raca/cor, verificamos
uma predominancia de casos ignorados com 78,1%,
porém esse nimero nao retrata a realidade, haja vista
que esse dado ndo era contemplado no SINAN-DOS e,
quando é transferido para o SINAN-WINDOWS, entra
como ignorado. Igualmente, é importante frisar a falta
de compromisso e o despreparo de profissionais que
lidam com esse sistema, bem como dos que preenchem
aficha de notificacdo que, muitas vezes, ndo consideram

= 0-14 anos

W 15-24 anos
025 -39 anos
040 -59 anos
H > de 60 anos

14,8%
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Figura4 Distribuicdo da hanseniase no Estado da Paraiba, segundo a varidvel raca/cor.

1,6%

48,4%

O Paucibacilar
B Multibacilar

50% O Ignorado

Figura5 Distribuicdo da hanseniase no Estado da Paraiba, segundo a varidvel classificacdo operacional.

esse dado importante. Desta forma, percebemos que o
Sistema Nacional de Agravos Notificdveis (SINAN) en-
frenta sérios problemas, o que dificulta uma analise mais
profunda dos dados frente as doencas de notificacao
compulséria por parte dos gestores envolvidos com a
meta de eliminacdo, como é o caso da hanseniase.
Quanto a classificacdo operacional do doente de han-
senfase no Estado da Paraiba, podemos averiguar que
nao houve diferencas significativas entre as formas pau-
cibacilares e multibacilares, porém predominou a forma
paucibacilar, com 50% dos casos analisados. Esse dado
é de suma importancia para determinar o tratamento
guanto ao tipo e ao tempo, ou seja, 0 esquema quimiote-
rédpico adequado ao caso, e, mesmo assim, percebemaos
uma pequena proporc¢ao de casos ignorados com 1,6%.
Ao analisarmos a distribuicao da hanseniase no Estado
da Paraiba segundo a varidvel forma clinica, observamos
que, das 128 (cento e vinte e oito) fichas, foi evidenciada
uma predominancia da hanseniase tuberculodide (44
casos ou 34,4% dos casos). Foram registrados 39 casos
de hanseniase dimorfa (30,5% dos casos). Essa forma ja
compromete um pPouco mais o paciente, uma vez que
apresenta numerosas lesées com bordas irregulares na
parte externa e regido central aparentemente poupada
com lesées papulo-tuberosas e infiltracdes similares
as da hansenfase virchowiana®. Foram constatados 20
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casos de hanseniase virchowiana (15,6% dos casos). Esta
forma apresenta-se através de manchas eritematosas,
ferruginosas e infiltradas, de bordas irregulares que, com
o tempo, apresentam papulas e nédulos. Ela é uma forma
mais severa da doenca, pois, quando nao submetida ao
tratamento, causa deformidades, como madarose (queda
das sobrancelhas), alteragao nos membros superiores e
inferiores, comprometimento da mucosa nasal, podendo
haver perfuracdo do septo nasal, entre outras®. Foram
registrados 23 casos de hanseniase indeterminada (18%
dos casos). Esta forma também é denominada de fase
inicial, ou seja, sem caracteristicas definidas. Ela é carac-
terizada por uma ou varias manchas mais claras que a
pele normal (manhas hipocrémicas), planas e de bordas
irregulares. Ela também pode se manifestar apenas por
alteracdo de sensibilidade. Porém, é importante salientar
que, quando nao tratada, evolui para a forma tuberculdi-
de, virchowiana ou dimorfa, sendo que a evolucdo para
a tuberculdide é mais rapida®. Houve falta de preparo
ou descompromisso dos profissionais envolvidos no
Programa, pois ainda constatamos dois casos de hanse-
niase indeterminada (1,6%). E necessario trabalhar com
os profissionais envolvidos com a hanseniase, relevar a
questdo da consciéncia e responsabilidade com a coleta
dos dados, bem como, promover treinamentos para os
profissionais que trabalham com o SINAN-WINDOWS.
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O Hanseniase tuberculodide
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B Hanseniase virchoviana
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Figura6 Distribuicdo da hanseniase no Estado da Paraiba, segundo a varidvel forma clinica.

70, 6,3%

10,2%

76,6%

B Nenhuma
M Unica
ODe2ab
L Mais de 5

Figura7 Distribuicdo da hanseniase no Estado da Paraiba, segundo a varidvel nimero de leses.

Quanto ao numero de lesées, pudemos observar
0s seguintes resultados: dos 128 casos analisados, 98
ndo apresentaram lesdes (76,6% do total). No entanto,
tal dado néo é representativo no Estado, uma vez que
existem dois sistemas que sdo o SINAN-WINDOWS e
o SINAN-DOS. Apenas quatro regionais tém o SINAN-
-WINDOWS e no SINAN-DOS esse dado nao consta na
ficha. Quando os dados sé&o transferidos do DOS para o
WINDOWS, consta como numero de lesdes zero, o que
nao reflete a realidade. Apenas 13 apresentaram lesao
Unica (10,2% do total); 9 apresentaram de duas a cinco
lesdes (7% do total); 8 apresentaram mais de cinco lesdes
(6,3% do total). O numero de lesdes é um dado clinico
importante para classificar a doenca em paucibacilar e
multibacilar, uma vez que os casos de até cinco lesdes
sao classificados em paucibacilares e baciloscopia nega-
tiva, tendo como forma clinica a hansenifase indetermi-
nada e a tuberculdide. Casos que apresentam mais de

6,3%

41,4%

18%

34,4%

cinco lesbes sao classificados de multibacilares, tendo
como forma clinica a hansenfase virchowiana e a dimorfa.

No que diz respeito a baciloscopia, obtivemos os se-
guintes resultados: 44 casos com baciloscopia negativa
(34,4% dos casos); 23 com baciloscopia positiva (18%
dos casos); em 53 casos, a baciloscopia néo foi realizada
(41,4% dos casos); oito casos foram considerados igno-
rados.

Ao analisarmos a distribuicdo dos casos de hanseni-
ase segundo 0s municipios, percebemos que dentre 0s
quinze analisados, apresentaram maior incidéncia de
casos notificados: Campina Grande, Jodo Pessoa e Caja-
zeiras. Este dado é importante para que a coordenacéo
do Programa de Hansenfase do Estado da Paraiba possa
trabalhar de forma mais intensa com os coordenadores
locais de cada municipio incidente no sentido de eliminar
adoenca, através de metas estabelecidas e de programas
educativos com as populacdes desses municipios.

O Positivo

B Negativo

LI Nao foi realizado
O Ignorado

Figura 8 Distribuicdo da hanseniase no Estado da Paraiba, segundo a varidvel baciloscopia.
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Catolé do Rocha (4,7%)
Sousa (3,1%)

Patos (5,5%)
Cajazerras (14,1%)

Tngé (3,1%)

Campina Grande (27,3%)
Sapé (3,1%)

Juripiranga (3,1%0)
Jodo Pessoa (16,4%)
~Santa Rita (7,8%0)

Pedras de Fogo (1,6%)
Bayeux (5,5%)

Guarabira (4,7%)

Figura9 Distribuicdo da hanseniase no Estado da Paraiba, segundo a varidvel municipio.

CONCLUSOES

Ao tragarmos o perfil do doente de hanseniase no
Estado da Paraiba, tentamos contribuir com a meta de
eliminacdo da doenca, uma vez que conhecer quem é o
doente e os municipios mais atingidos contribui para que
0s gestores tracem metas e organizem um planejamento
de acdes de controle para eliminar a doenga como pro-
blema de Saude Publica até o ano de 2010. Este trabalho
buscou revelar a situacdo da Hanseniase no Estado da
Paraiba, a qual se reflete nos elevados indices da taxa de
prevaléncia, o que faz pressupor a urgéncia de medidas
que visem a melhoria do nivel de satuide e de vida desta
populacao. O perfil passa por um aspecto muito amplo,
que é o conceito de cidadania, sequndo o qual o cidadéo
terd direito igualitario e participativo na sociedade. Aqui
sugerimos algumas a¢des para colaborar com a meta
de eliminacdo da Hansenfase no Estado da Paraiba: am-
pliagcdo da assisténcia a salde através dos Programas de
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