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RESUMO

A Hanseniase € reconhecida mundialmente como grave problema de sadde Publica. No Brasil
é endémica, sendo atualmente, o segundo pais no mundo em nimero de casos novos. E uma
doenca infecto-contagiosa, dermatoneurolégica, causadora de incapacidades e/ou
deformidades, ocasionada pelo bacilo Mycobacterium leprae. Uma das formas de quebra da
cadeia de transmissdo da doenga € a avaliacdo de contato e aplicacdo de BCG nos
comunicantes que nao apresentaram sinais e sintomas. Menores de 15 anos diagnosticados
com a doenca revelam a forga da transmissdo recente da hanseniase e sua tendéncia, sendo
esse dado importante na avaliagcdo das medidas governamentais adotadas para o combate da
mesma. A revacinagdo com BCG foi adotada com intuito de prevenir o surgimento da doenca
em contatos, visto, através de estudos anteriores, a sua capacidade de protecdo em
comunicantes de pacientes com hanseniase. O estudo objetivou descrever a participacao da
revacinagdo com BCG em menores contatos e doentes com hanseniase, com até 15 anos
completos. Trata-se de estudo descritivo, exploratério, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, que ocorreu em um Centro de Referéncia para Dermatologia localizado em
Fortaleza, Ceard. Foi realizado consulta em 221 prontuarios dos pacientes menores com até
15 anos completos dos ultimos cinco anos, entrevista por meio de formulario semiestruturado
a 25 menores, pacientes em tratamento para hanseniase e analise de 1435 registros de
revacinacao em contatos com idade entre O e 15 anos completos entre os anos de 2011 a 2015.
Os aspectos éticos da resolugdo n°466/12 foram respeitados em todas as fases do estudo. Os
resultados revelaram uma faixa etaria predominante (8 — 15 anos), com um maior nimero de
casos e revacinados do sexo masculino, procedentes de Fortaleza, com maior nimero de
habitag6es na Coordenadoria Regional Executiva V e uma alta cobertura de BCG ao nascer.
As caracteristicas clinicas predominantes nos prontuarios coletados apontaram que (55,7%)
eram paucibacilar com predominancia da forma clinica Tuberculdide (43%). Dos menores,
(43,4%) haviam tomado um dose de BCG ao nascer, (3,4%) possuiam duas cicatrizes de
BCG, em (55,7%) o diagndstico de hanseniase foi feito apds mais de um ano do surgimento
dos sintomas. Né&o foi encontrada relacdo do numero de cicatrizes com a forma clinica, mas
dos 4 menores com duas cicatrizes 3, ( 2,6%) apresentavam a forma paucibalicar. Dos
entrevistados, (60%) eram multibacilar com predominio da forma dimorfa, todos (100%)
tomaram uma dose de BCG ao nascer, (8,0%) apresentavam duas cicatrizes de BCG e
diagnéstico multibacilar. Em (40%) o diagnostico foi feito mais de um ano depois do
surgimento dos sintomas. Dos revacinados eram predominantes 0s menores entre 8 e 15
anos(57,2%), do sexo masculino (50,3%), procedentes de Fortaleza(77,4%) com residéncia
nas CORES V (41,8%) e VI (21,0%), com uma dose de BCG ao nascer(91,6%). Estudos em
relacdo a imunoprofilaxia com BCG de pacientes com hanseniase, devem ser feitos para
observar o real papel da revacinagdo em contatos de pessoas com hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase. Contato. Revacinacdo. BCG.



ABSTRACT

Leprosy is recognized worldwide as a serious public health problem. In Brazil it is endemic,
being currently the second country in the world in number of new cases. It is an infectious-
contagious disease, dermatoneurological, causing incapacities and / or deformities, caused by
the bacillus Mycobacterium leprae. One of the ways of breaking the chain of transmission of
the disease is the evaluation of contact and application of BCG in the communicants who did
not present signs and symptoms. Under 15 years diagnosed with the disease reveal the
strength of the recent transmission of leprosy and its tendency, being this important data in the
evaluation of the governmental measures adopted to combat it. Revaccination with BCG was
adopted with the purpose of preventing the onset of the disease in contacts, since, through
previous studies, its capacity of protection in communicants of patients with leprosy. The
study aimed to describe the participation of BCG revaccination in less contacts and leprosy
patients, up to 15 years of age. This is a descriptive, exploratory, retrospective, quantitative
study that occurred in a Reference Center for Dermatology located in Fortaleza, Ceard. The
study consisted of 221 records of the minor patients with up to 15 full years of the last five
years, interviewed by means of a semi-structured form to 25 minors, patients undergoing
treatment for leprosy and analysis of 1435 revaccination registers in contacts between 0 and
15 years old Between the years 2011 and 2015. The ethical aspects of resolution 466/12 were
respected in all phases of the study. The results revealed a predominant age group (8-15
years), with a greater number of cases and revaccinated males, coming from Fortaleza, with a
larger number of dwellings in the Regional Executive Coordination V and a high coverage of
BCG at birth. The clinical characteristics predominant in the medical records showed that
(55.7%) were paucibacillary with predominance of the clinical form Tuberculoid (43%). Of
the minors (43.4%) had taken a dose of BCG at birth, (3.4%) had two BCG scars, in 55.7%
the leprosy diagnosis was made after more than one year of onset Symptoms. No relation was
found between the number of scars and the clinical form, but of the 4 smaller ones with two
scars 3 (2.6%) presented the paucibalcaric form. Of the interviewees, (60%) were
multibacillary with predominance of the dimorphous form, all (100%) took a dose of BCG at
birth, (8.0%) had two BCG scars and multibacillary diagnosis. In (40%) the diagnosis was
made more than one year after the onset of symptoms. Of those who were revaccinated, the
lowest were between 8 and 15 years old (57.2%), male (50.3%), coming from Fortaleza
(77.4%) with residence in COLORS V (41.8%) and VI (21.0%), with a dose of BCG at birth
(91.6%). Studies regarding BCG immunoprophylaxis of leprosy patients should be done to
observe the real role of revaccination in contacts of people with leprosy.

Keywords: Leprosy. Contact. Revaccination. BCG.
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17

1 INTRODUCAO

O interesse em estudar a hanseniase surgiu apds o primeiro contato com tematica
no curso de Graduagdo em Enfermagem, especificamente na disciplina de imunologia. Foram
apresentado os diversos mecanismos do sistema imunologico para defesa do organismo
humano contra males advindos das experiéncias do homem com o0 meio e as benesses das
descobertas e desenvolvimentos para a prevengdo de doengas na populagédo. A vacinagdo com
imunobiolégicos foi um passo grandioso no desenvolvimento de formas a adaptar o
organismo para combater agentes causadores de doencgas, entre esses esta a BCG (Bacillus
Calmette Guérin). Ao cursar a disciplina Enfermagem no processo de cuidar do adulto I,
percebeu-se que a hanseniase ainda é uma doenca muito impactante socialmente e
clinicamente, sendo considerado um problema de saude publica.

O diagndstico de hanseniase em criancas € um fato preocupante, pois, € uma
doenca prevalente em adultos devido ao longo tempo de incubacdo. Estudos em menores de
15 anos com a doenga, sobretudo, analisando a segunda dose da vacina BCG e a resposta que
esta provoca no organismo sdo importantes, ja que esta € amplamente usada com o intuito de
proteger 0s comunicantes de pessoas com hanseniase de um possivel contagio e
desenvolvimento da doenca.

A hanseniase, conhecida também como lepra, ¢ uma doenca da antiguidade. Para
os hebreu era considerada um castigo, uma maldicdo por sua a¢do no corpo, sendo visivel aos
outros (MACIEL et al, 2014). Sempre atingindo uma populagdo de camadas menos
favorecidas, sua principal e mais preocupante caracteristica é a de provocar deformidades
fisicas. E citada, inclusive, na Biblia Sagrada, em passagens que narram a cura de leprosos por

Jesus Cristo em sua caminhada.

"E, descendo ele do monte, seguiu-o uma grande multiddo. E, eis que veio um
leproso, e o adorou, dizendo: Senhor, se quiseres, podes tornar-me limpo. E Jesus,
estendeu a mao, tocou-o, dizendo: Quero; sé limpo. E logo ficou purificado da lepra"
Mateus 8:1-2-3 (BIBLIA, 2001).

Durante muito tempo acreditava-se que a doenca era hereditdria e o Unico
tratamento oferecido aos seus portadores era o isolamento em leprosarios, o afastamento da
familia e do convivio da sociedade. No século XIX, quando pesquisadores se debrucaram
sobre a doenca, muito do que se acreditava/conhecia em relacdo a hanseniase foi modificado.

Gerhar Henrik Armauer Hansen descobriu 0 agente causador da doenga e acabou provando
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que esta ndo era oriunda de uma transmissdo hereditaria, mas que poderia ser transmitida a
populacdo através de contato pessoa a pessoa revelando a caracteristica infecciosa da doenca
(MACIEL et al, 2014).

Atualmente, a hanseniase € conhecida como uma doenca infecto-contagiosa de
evolucdo crbnica. Seu agente causador é o Mycobacterium leprae. O bacilo atinge pele e
nervos, seus sintomas mais comuns sao: lesdes ou manchas na pele e perda de sensibilidade
térmica, dolorosa e tatil. As manifestacdes cutaneas sdo expressdes clinicas da resposta
imunoldgica do hospedeiro ao bacilo podendo variar de um polo Tubercul6ide, onde o
hospedeiro possui uma reposta competente ao bacilo, e um polo Virchowiano onde a resposta
imune é incompetente contra o agente causador da doenca. E transmitida pelas vias aéreas de
pacientes baciliferos. O contégio esta relacionado a um convivio intimo e prolongado com o
transmissor da doenca (BRASIL, 2016).

As novas Diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminacdo da hanseniase como
problema de Sadde Pablica (2016) assinala sobre avaliacdo e o acompanhamento dos contatos
de pessoas com hanseniase e 0 quao importantes sdo para a quebra da cadeia de transmissao
da doenca. Todos devem ser avaliados por profissionais capacitados da equipe de saude. Os
comunicantes passam por um exame dermatoneurologico onde sdo procurados sinais da
doenca na pele e nos nervos periféricos. Se estes ndo possuirem nenhum sintoma da doenga,
tiverem uma ou nenhuma cicatriz da vacina BCG, recebida ao nascer, sdo encaminhados a
tomarem uma segunda dose de BCG como forma de prevencdo ao surgimento da doenca.

Estudos vém demonstrando que a segunda dose de BCG administrada em contatos
saudaveis pode atuar como fator predisponente para a indu¢do do surgimento da doenca, ou
seja, a dose administrada néo estaria protegendo esses contatos, mas sim, desequilibrando a
defesa imunoldgica do individuo, que até entdo estaria refreando o M. leprae, desencadeando
0 surgimento da doenca em menos de um ano ap6s a administracio da vacina (ARAUJO et al,
2015; RICHARDS et al, 2015).

Em um estudo longitudinal feito por Aradjo et al, (2015) em contatos de pessoas
com hanseniase revacinadas com BCG, foi observado que 80% dos contatos avaliados e que
tomaram uma segunda dose de BCG desenvolveram a doenca em menos de um ano apoés a
vacinacao.

Richards et al, (2015) em um estudo feito em Bangladesh notou que 23% dos 122
contatos revacinados com BCG que desenvolveram hanseniase ap0s a vacina , tanto adultos
como criancas, apresentaram os sintomas da doenca entre 2 — 10 meses apds o recebimento da

dose.
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Pesquisas anteriores ja haviam demonstrado esse fenémeno. Em estudos feitos no
Brasil por Cunha et al, (2008) ndo foram encontradas evidéncias de que a revacinacdo com
BCG pode conferir protecdo a hanseniase, ao contrario, foi percebido um maior numero de
casos de hanseniases, tanto PB como MB, no primeiro ano de seguimento nos menores
revacinados participantes do estudo. A pesquisa foi feita com individuos entre 7 e 14 anos,
percebendo-se um aumento de 58% de casos de hanseniase nas criancas revacinadas.

N&o foram encontradas evidéncias de que a revacinacdo com BCG pode conferir
protecdo a hanseniase, ao contrario, foi percebido um maior nimero de casos de hanseniases,
tanto PB como MB, no primeiro ano de seguimento nos menores revacinados participantes do
estudo. A pesquisa foi feita com individuos entre 7 e 14 anos, percebendo-se um aumento de
58% de casos de hanseniase nas criancas revacinadas.

Duppre et a,l (2008), em um estudo de coorte que buscou avaliar o efeito da
segunda dose de BCG em contatos de pacientes com hanseniase, chegou a conclusdo que esta
pode induzir ao surgimento da doenca. Dos 5346 contatos intradomiciliares acompanhados
durante os 18 anos de estudo, 122 (2,15%) contatos, foram posteriormente diagnosticados
com a doenca. Dos 122 contatos diagnosticados, 28 apresentaram os sintomas da doenca (10
com uma cicatriz e 18 sem cicatriz de BCG) em um periodo que variou de 2 a 10 meses ap0s
a revacinagdo. O nimero de contatos diagnosticados com a doenga foi maior entre 0s
vacinados sem uma cicatriz de BCG do que entre o grupo dos ndo vacinados (controle). A
protecdo chegou a 80% para aqueles sem uma cicatriz apds um ano de revacinagdo e 51%
para aqueles com uma cicatriz. Uma das hipdteses levantadas pelos autores € que a hanseniase
pode ter surgido por uma reagdo cruzada apds a revacinagao, ou seja, apos a revacinacdo
ocorreu uma ativagdo imunolodgica que conduziu ao surgimento de lesées.

Considerando as informacdes acima publicadas nos Gltimos anos buscou-se reunir
dados e informacgdes com o propoésito de responder ao seguinte problema de pesquisa: Qual o
papel da revacinacdo com BCG em menores com até 15 anos completos?

A hipdtese é que a revacinacdo com BCG pode estar atuando como
desencadeadora da doenca em contatos menores com até 15 anos completos.

Os resultados levados a sociedade com o presente trabalho tém como principal
beneficio esperado responder a pergunta titulo do projeto. Assim, alcancando os objetivos
propostos teremos uma posi¢do quanto a necessidade de aplicar ou ndo a segunda dose em
menores de até 15 anos completos contatos de pessoas doentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Descrever a participagédo da revacinagdo com BCG em menores contatos e doentes

com hanseniase, com até 15 anos completos.

2.2 Objetivos Especificos

e Investigar imunizacdo prévia com BCG em menores com até 15 anos completos
diagnosticados com hanseniase entrevistados na sala da consulta de Enfermagem do
Centro de Referéncia Dermatoldgica;

e Analisar se ha relagdo entre a faixa etaria dos menores e a classificacdo da hanseniase;

e Associados o intervalo de tempo entre a tomada da segunda dose de BCG e a
confirmacéo do diagnostico de hanseniase.

e Realizar levantamento de dados em prontuarios de pessoas com até 15 anos completos
que foram acompanhados no Centro de Referéncia Dermatologica no periodo de 2011
a 2015 para avaliar o historico vacinal de BCG desses pacientes.

e Realizar levantamento de registros de menores com até 15 anos completos que
receberam imunoprofilaxia com BCG no Centro de Referéncia Dermatoldgica, no
periodo de 2011 a 2015 para observar o perfil sociodemografico e quanto a vacinagdo

com BCG anterior.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Hanseniases: aspectos gerais

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa com evolugéo cronica e lenta. E
causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo que atinge principalmente macrofagos e células
de Schwann presentes nos nervos periféricos. E intracelular obrigatério com multiplicacio
lenta. O homem é considerado a Unica fonte de infeccdo da doenga (PINHEIRO et al, 2011).
Seus sintomas mais comuns sdo lesdes, hiperpigmentacdo, despigmentacdo da pele e
diminuigdo ou perda de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil (BRASIL, 2016).

A hanseniase é conhecida desde os tempos biblicos como lepra, sendo citada na
biblia como uma doenga ligada a “impureza”, “ao pecado”. Em hebraico tem o significado de
pele ou roupa que “necessita de purificagdo”. J& no ambito, teve seu agente causador
descoberto por Gerhar Henrik Armauer Hansen em 1873, este demonstrou que a doenga era
contagiosa e nao hereditaria como se acreditava. No Brasil a doenca recebeu o nome de
Hanseniase em 1974 por intermédio do médico Abrado Rotberg, em referéncia ao seu
descobridor, na tentativa de diminuir o estigma do doente e proporcionar sua integracdo a
sociedade, de acordo com a recomendagdo da Conferencia Nacional para Avaliagdo da
Politica de Controle da Hanseniase, em Brasilia (MACIEL et al, 2014).

Apresenta alta infectividade e baixa patogenicidade, o que significa que pode
infectar muitas pessoas, mas poucas adoecem, sendo 95% da populacdo imune a doenca. Suas
manifestacbes clinicas estdo diretamente ligadas a relacdo parasita/ hospedeiro e, se ndo
tratada, pode causar danos irreparaveis com incapacidades fisicas, sendo uma das causas de
invalidez no pais. (BRASIL, 2016).

E tida como um problema de sadde pulblica por causar incapacidades fisicas,
impossibilitando o portador para o trabalho e até para as atividades domésticas, gerando
estigma e discriminagdo. No Brasil o Ministério da Saude tem por compromisso eliminar a
hanseniase como problema de salde publica, isso representa reducdo drastica da carga da
doenca, de modo que a prevaléncia ndo limite a produtividade social nem o desenvolvimento
da comunidade, ou seja, alcancar o numero de menos de 1 caso por 10.000 habitantes. O
coeficiente de prevaléncia € considerado o principal indicador de monitoramento do progresso
da eliminacdo da hanseniase. A estratégia para alcance da meta e para eliminagdo da doenga

estd fundamentada na detecgdo precoce e cura dos casos diagnosticados (BRASIL, 2013).
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3.2 Hanseniases: Aspectos epidemioldgicos

3.2.1 Hanseniase no Mundo

A estratégia global (2016-2020) “Acelerando rumo a um mundo sem hanseniase”
lancada em abril de 2016 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para eliminagdo da
hanseniase como problema de saude puablica tem como objetivo iniciar acdes garantindo a
inclusdo social dos portadores da doenca. Seus trés pilares sdo: fortalecimento dos 6rgdos do
governo, parcerias e agdes coordenadas; frear a hanseniase e suas complica¢des; acabar com a
descriminacdo e promover inclusdo. Seus alvos sdo: chegar a zero o nimero de criangas com
incapacidades grau 2 diagnosticadas com hanseniase; reduzir o numero de novos casos de
hanseniase diagnosticados com grau 2 de incapacidade para < 1 por milhdo de habitantes; e
zerar 0 numero de paises com legislacdo que permitam a descriminagdo em razdo da
hanseniase (OMS, 2016).

A OMS disponibilizou um relatério com os 136 paises que apresentaram seus
dados estatisticos sobre a doenca. Em 2015, a quantidade de casos novos de hanseniase no
mundo foi de 210.758 mil com uma taxa de deteccéo de 3,2/100.000 mil habitantes. Numero
um pouco menor do que o ano de 2014 que apresentou 213.899 novos casos. A tendéncia
mostrou um declinio gradual global de 265.661 em 2006 para 210.758 em 2015. Dos 136
paises, 14 reportaram mais de 1000 novas deteccGes em 2015, que sdo: Bangladesh, Brasil,
Republica Democratica do Congo, Etidpia, India, Indonésia, Madagascar, Myanma, Nepal,
Nigéria, Filipinas, Sri Lanka, Mocambique e Republica Unida da Tanzéania. (Figura 1) (OMS,
2016).
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Figura 1 — Distribuicdo Geogréafica de casos novos de hanseniase no mundo.
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Fonte: (OMS, 2016).

Os trés paises que apresentaram um maior nimero de casos novos em 2015
foram: india com 127.326, representando 60% das novas deteccdes de hanseniase no mundo;
Brasil com 26.395, 13% do total; e Indonésia com 17.202,totalizando 8%. Nenhum outro pais
relatou > 10.000 novos casos de hanseniase (OMS, 2016).

Um total de 18.796 novos casos em criangas foi detectado no ano de 2015. Um
percentual de 8,9% do total de registros no mundo. Desses, 2171 foram diagnosticados

apresentando Grau 2 de incapacidade fisica (OMS, 2016).

3.2.2 Hanseniase no Brasil

O Brasil ainda é o segundo em nimero de casos novos, estando a india em
primeiro lugar e a Indonésia em terceiro. Em 2015, apresentou uma prevaléncia de 23.995 e
26.395 casos novos de hanseniase. (OMS, 2016) A doenca é endémica em todo o territdrio
nacional embora tenha uma distribuigdo irregular entre os Estados, existindo areas com maior
incidéncia do que outras. As regides com 0s maiores numeros de casos, de deteccdo e
prevaléncia da doenca sdo, em ordem: Norte, Nordeste e Centro-Oeste (BRASIL, 2013).

Em 2015, o Brasil teve 28.781 casos novos de hanseniase e um coeficiente geral
de detecgdo de 14,07 casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes. A Regido Nordeste

lidera em numero de casos novos chegando a 12.848 diagnosticadas com hanseniase no ano
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de 2015, seguida pela regido Centro-Oeste com 5.667.As areas com alto risco de transmissao
sdo: Maranh&o, Mato Grosso, Pard, Bahia, Pernambuco e Ceard com 56,1% do total dos casos
diagnosticados no ano de 2015 (BRASIL, 2015).

Em menores de 15 anos o nimero de casos novos foi de 2113 com um coeficiente
de deteccdo de 4,46/100 mil hab. (BRASIL, 2015). Um dos indicadores que sinalizam a
dindmica de resisténcia & erradicacdo da doenca estd na ocorréncia de casos novos em
menores de 15 anos. (BRASIL, 2016). Quando se identifica uma crianca com a doenca é
provavel que exista um adulto doente sem diagndstico e tratamento em convivio do menor, ou
seja, em transmissdo ativa. No ano de 2014 de 5,6 milhdes de estudantes de 5 a 14 anos
examinados, 354 foram diagnosticados com hanseniase, um total de 0,15% (DOMINGUEZ,
2015).

3.2.3 Hanseniase no Ceara

Ao analisar a endemia de hanseniase no Ceara a partir dos dados da Secretaria
Estadual de Saude no periodo de 2008 a 2015, percebe-se uma tendéncia a queda do nimero
de novos casos em 2008 foram notificados 2.570 casos de Hanseniase com uma taxa de
deteccdo de 30,41/100 mil habitantes, j& em 2015 o nimero de casos novos caiu para 1.743
com uma taxa de deteccdo de 20,25/100 mil como mostra a Figura 2. Tendo em conta
parametros da OMS/MS esse numero permanece elevado, o que classifica o Ceard como
tendo um coeficiente de detecgio muito alto (CEARA, 2014).
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Figura 2 — Coeficiente de deteccdo geral de casos de hanseniase e em menores de 15 anos,
Ceara, 2008 a 2015.
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Em menores de 15 anos o coeficiente de deteccdo teve uma queda significativa,
sendo em 2008 de 6,65/100 mil para 4,44/100 mil em 2015. Mesmo com a queda 0 nimero
continua sendo considerado muito alto, o que faz esse dado se tornar mais preocupante, pois,
indica uma transmisséo ativa da doenca na comunidade, ja que a detec¢do de casos novos em

menores de 15 possui uma relacdo direta com a endemicidade da regido (CEARA, 2014).

3.2.4 Hanseniase em Fortaleza

O municipio de Fortaleza possui 0 maior nimero de casos novos do Estado do
Ceard. Com uma populacdo estimada em 2.551.805 milhdes em 2013 o numero foi de 694
com um coeficiente de deteccdo geral de 27,2/100.000 mil, considerado muito alto pelos
parametros da OMS/MS (CEARA, 2014). Em 2015, Fortaleza continuou tendo um
coeficiente de detecciio classificado como “muito alto” de acordo com a Figura 3 (CEARA,
2016).
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Figura 3 — Coeficiente de deteccao geral de casos de hanseniase, por municipio de residéncia.
Ceara, 2015.
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Fonte: (CEARA, 2016).

Tendo o maior nimero de habitantes no Estado Ceard, a cidade foi dividida em
seis Coordenadorias Regionais Executivas de Fortaleza (CORES) com o objetivo de
descentralizar as principais demandas da populagdo como salde e educacdo. Cada CORES é

responsavel por uma parcela da populacdo (Figura 4) (CEARA, 2016).

Figura 4 — Coordenadorias Regionais Executivas de Fortaleza. Ceara 2016.

Forte: Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara (IPECE), 2016.
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Entre os anos de 2001 e 2015 a CORES V , antiga Secretaria Executiva Regional
V (SER V), que envolve os bairros: Conjunto Ceara | e Il, Siqueira, Mondubim, Conjunto
José Walter, Granja Lisboa, Granja Portugal, Bom Jardim, Genibau, Canindezinho, Vila
Manoel Sétiro, Parque S&o José, Parque Santa Rosa, Maraponga, Jardim Cearense, Conjunto
Esperanca, Presidente Vargas, Planalto Ayrton Senna e Novo Mondubim, foi a que
apresentou 0 maior nimero de casos de hanseniase na cidade com um total de 3279 casos
novos. (Figura 5) (LOURENCO, 2016).

Figura 5 — Casos de hanseniase por Secretarias Executivas Regionais® de residéncia
informada, Fortaleza/CE, 2001 a 2015.
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Fonte: (LOURENGCO, 2016).

3.3 O bacilo de Hansen

O Mycobacterium leprae, bacilo causador da hanseniase, conhecido também
como bacilo de Hansen, em homenagem ao seu descobridor, é classificado como micobactéria
de crescimento lento, fazendo diviso binaria a cada 12 a 21 dias. E a Unica espécie que ndo é
cultivavel in vitro. Possui um longo periodo de incubacéo, variando de 3 a 5 anos. Consiste

em uma bactéria intracelular imdvel, Gram-positiva. Cora-se em vermelho flcsia e é

! As Secretarias Executivas Regionais de Fortaleza (SER) hoje sdo denominadas Coordenadorias Regionais
Executivas de Fortaleza (CORES). Fonte: http://www.saude.ce.gov.br/index.php/pagina-inicial Acessado em:
01 de dezembro de 2016.
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considerada um bacilo &lcool-acido resistente quando submetidos a coloragdo de Ziehl-
Neelsen (DIORIO et. al, 2014).

Tem natureza hidrofobica, tendo dois lipidios capsulares importantes em sua
constituicdo: o Ftiocerol Dimicocerosato (PDIM), e o Glicolipideo Fendlico-1 (PGL-1), este
ultimo sendo especifico do M. leprae e importante na resposta especifica durante a infec¢éo
(DIORIO et. al, 2014).

3.4 Imunologia da hanseniase

A hanseniase é uma doenca cuja patogenicidade estd vinculada a resposta
imunoldgica. Por sua vez, a imunidade do hospedeiro € quem define a forma clinica da
doencga, que pode variar entre dois polos, a forma clinica mais branda e mais grave da doenca
(RIDLEY; JOPLING, 1966).

A imunidade é definida como a resisténcia a doengas. O conjunto de ac¢Ges que
atuam na defesa contra as infeccdes € denominado sistema imunoldgico, que tem por funcéo
prevenir e erradicar possiveis infecgdes do organismo. A atuacdo do sistema imune € dividida
em imunidade inata e adquirida. A imunidade inata opera como uma protegéo inicial contra
as infeccdes, ja a imunidade adquirida é estimulada e desenvolve-se mais tardiamente, mas é
responsavel por uma resposta mais especifica e efetiva contra os patégenos (ABBAS et al,
2013).

Na hanseniase a imunidade inata atua logo apds o contato com o patogeno. Esse
primeiro contato e a baixa viruléncia da hanseniase pode explicar a resisténcia da grande
maioria dos individuos ao desenvolvimento da doenca (SOUZA, 2014).

Em um primeiro contato as células do hospedeiro fazem um reconhecimento do
padrdo molecular das micobactérias através de seus receptores de reconhecimento padréo
(PRR), essenciais para o reconhecimento de patdgenos pelos macréfagos e células dendriticas.
O patogeno € capturado pelas células apresentadoras de antigenos (DCs), processados e
levados para os linfonodos regionais, ligados ao complexo principal de histocompatibilidade
(MHC), denominado HLA (Human Leucocyte Antigen) nos humanos. As DCs digerem o
antigeno e ap0s maturacdo sdo capazes de ativar os linfocitos T CD4+ virgens (SOUZA,
2014).

As DCs podem estimular a diferenciacdo dos linfécitos CD4+ (T helpers) nas
subpopulacdes Th1(T helper 1), Th2 (T helper 2) as quais possuem perfis opostos de resposta

imune. A producdo de Interleucina-12 (IL-12) pelas DCs estimula a resposta Thlque resulta
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na producdo de Interleucina-2(IL-2) e Interferon-gama (INF-y) e ativando macrofago. Na
presenca de Interleucina-4 (IL-4) ocorre a estimulacdo da subpopulacdo Th2 e producdo das
citocinas Interleucina-10 (IL-10) e Interleucina-4 (IL-4) estimulando a producéao de anticorpos
e inibindo a ativacdo de macréfagos (SOUZA, 2014).

Os Macrofagos, células originada dos mondcitos, sdo responsaveis por fagocitar
particulas e microoganismos e tem papel importante na resposta mediada por celulas contra a
hanseniase. Eles englobam os patégenos em fagossomos, 0s quais amadurecem e tem uma
fusdo com o lisossomo da célula causando a lise do agente. Na hanseniase os macr6fagos
atuam tanto apresentando antigenos e estimulando a resposta adquirida, como destruindo
bacilos em resposta medida por linfécitos T CD4+. A producdo de macrofago acontece
quando a resposta Th1 é estimulada sendo a ideal no combate a hanseniase (SOUZA, 2014).

O M. leprae apresenta mecanismos de fuga do sistema imune, um exemplo € a
evasao deste a lise quando capturado por macréfagos. Ele é capaz de impedir a fusdo entre
fagossomos e lisossomos e esquivar-se do fagossomo vivendo livremento no citosol celular e
fugindo de mecanismos microbicidas como anticorpos, sistema complemento, entre outros
(SOUZA, 2014).

Simplificando, a imunidade adquirida ¢ dividida em resposta Th1(IFN y, TNF, IL-
2), resposta celular , e Th2 resposta humoral (IL-4, IL-5 e 1L-10) como ilustra a figura 6. Sua
diferenciacdo esta relacionada aos tipos de citocinas secretadas. O predominio de uma
resposta Thl frente ao bacilo pode influenciar uma evolucdo da doenca para a forma mais
branda, enquanto a resposta Th2 esta associada a forma clinica mais agressiva da doenca
(SOUZA, 2014).

Figura 6 — Padrdes de respostas imunologicas.
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Fonte: (GOULART et al, 2002).
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3.5 Transmissao

A principal fonte de infeccdo do M. leprae é o homem, sendo encontrado nas
Ameéricas tatus galinha (FROTA et al, 2012). A transmissdo ocorre por contato intimo e a
logo prazo com doentes portadores da forma multibacilar (MB). A eliminagédo do bacilo pelo
doente se da por meio das vias respiratorias (secrecbes nasais, tosse, espirro) sendo
imediatamente interrompido com o inicio do tratamento. Vale salientar que o bacilo de
Hansen tem a capacidade de infectar muitas pessoas, mas poucas pessoas adoecem, sendo um
agente de alta infectividade e baixa patogenicidade.

Estudos tem detectado a presenca do M. leprae ndo sé nas secre¢Bes nasais, mas
também, na pele de pacientes com hanseniase, ndo tratados. E consenso que a cavidade nasal
estd envolvida no transporte e disseminacdo de M. leprae, até hoje, sendo esta a principal via
de infeccdo (ARAUJO, 2012).

3.6 Classificacdo e formas clinicas

A hanseniase ¢ uma doenca que pode evoluir de acordo com a resposta
imunoldgica do seu hospedeiro frente ao bacilo. Expressa uma ampla apresentacao clinica que
esta ligada a imunogenicidade do bacilo, capacidade de estimular uma resposta imunoldgica e
a imunidade do hospedeiro (BRASIL, 2010).

A hanseniase pode ser catalogada por: classificacdo de Madri; Classificacdo de
Ridley & Jopling e; Classificacdo Operacional adotada pela OMS (BRASIL, 2016).

Em 1953, no VI Congresso Internacional de Leprologia em Madrid, a hanseniase
foi classificada conforma critérios: clinico, imunolégico, histopatolégico, bacterioldgico e
evolutivo. Levando em conta esses critérios, a doenca foi divida em duas formas estaveis
(imutéveis) e duas formas instaveis. As formas Virchowiana (V) e a Tubercul6ide (T) sdo as
formas imutéveis. As formas Indeterminada (1), que pode evoluir para qualquer outra forma
da hanseniase, e boderline ou dimorfa (D) sdo consideradas mutaveis. (AZULAY; AZULAY,
2013).

Em 1966, Ridley e Jopling introduziram um sistema de classificacdo da
hanseniase baseado na resposta imune e em achados histopatolégicos, estabelecendo cinco
grupos. Foi mantido o conceito de polaridade apresentado pela classificacdo de Madri. Foram
classificados em duas formas polares e trés formas intermediarias. A forma mais branda foi

classificada em tuberculdide-tubercul6ide (TT), podendo permanecer estagnada ou evoluir
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para formas disseminadas ou intermediérias da doenca, e a forma Lepormatoso-lepromatoso
(LL), a mais agressiva da hanseniase. O grupo boderline foi subdividido em boderline-
tuberculoide (BT), boderline-boderline (BB) e boderline-lepromatoso (BL), de acordo com 0s
critérios achados e sintomas apresentados (RIDLEY & JOPLING, 1966).

No polo tubercul6ide os pacientes possuem um perfil Thl de resposta imune,
ativando uma resposta imune mediada por células, sendo competente contra o M. leprae. No
polo Virchowiano, os pacientes apresentam uma resposta imune do tipo Th2, a resposta
celular é praticamente ausente, ocorrendo a multiplicacdo do M. leprae, caracterizando o polo
da forma violenta da doenga (PINHEIRO, et al 2011).

A aplicacdo da taxonomia de Ridley & Jopling na prética mostrou-se dificil e
demorada, postergando o inicio da terapéutica. Em 1988, a OMS visando facilitar e agilizar as
medidas adotadas pelos profissionais na escolha do tratamento e acelerar seu inicio, sugeriu a
classificagdo das formas clinicas em duas: Paucibacilar (PB) e Multibacilar (MB) — levando
em conta o indice baciloscépico e 0 nimero de lesdes (BRASIL, 2013d).

De acordo com a OMS o Ministério da Saude (MS) brasileiro adotou a
classificacdo operacional para facilitar o inicio do tratamento quimioterapico imediato em:
Paucibacilar, pacientes com até cinco lesdes e/ou apenas um tronco nervoso acometido, e
Multibacilar os com mais de cinco lesdes e/ou mais de um tronco nervoso acometido.
Bacterioscopia positiva classifica o paciente com Multibacilar, independente da quantidade de
lesGes (BRASIL, 2016).

3.7 Diagnostico e tratamento

E considerado caso de hanseniase pessoa com um ou mais dos seguintes sinais:
lesGes de pele com ou sem alteracdo de sensibilidade (térmica, dolorosa e tatil); espessamento
de nervos periféricos associados a alteragdes sensitivas; Presenca de bacilo M. leprae na
baciloscopia de esfregaco intradérmico ou em biopsia de pele. Os casos novos sdo aqueles em
gue o paciente nunca recebeu qualquer tipo de tratamento para a hanseniase (BRASIL, 2016).

A descoberta de casos novos € feita a partir de busca ativa e passiva.A ativa
acontece quando feita a investigacdo epidemiologica de contatos e em campanhas e exames
em coletividade e a busca passiva é feita por demanda esponténea, quando o paciente procura
0 servigo devido a suspeita da doenga (BRASIL, 2016).

A vigilancia epidemioldgica é fator crucial para 0 acompanhamento dos casos de

hanseniase e monitoramento do progresso da eliminacao da hanseniase enquanto problema de
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salde publica. Por ser uma doenca de notificagdo compulséria, sendo inserida no Sistema de
Informacdes e Agravos de Notificacdo (SINAN) (Anexo A) tem seus dados epidemioldgicos
coletados, analisados e interpretados para uma melhor compreensdo do cenario, seja anual,
bimestral ou por década como acontece em informativos disponibilizados pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS, 2016; BRAIL, 2016).

O diagnostico da hanseniase ocorre por avaliagdo clinica e epidemiologica
realizada durante a anamnese do doente com suspeita. E feito um exame geral e
dermatoneuroldgico com o objetivo de identificar os sintomas da hanseniase, como lesbes
com perda e/ou alteracdo de sensibilidade e espessamento de nervos periféricos. (BRASIL,
2016) Em menores de 15 anos é exigido um exame criterioso, diante da dificuldade de
aplicacéo e interpretacédo dos testes de sensibilidade (BRASIL, 2010b).

A classificacdo da doenca é feita levando em conta os critérios clinicos —
anamnese, epidemiologia e exame dermatoneuroldgico — e, se disponivel, a baciloscopia para
um diagndstico mais especifico. Sendo a baciloscopia positiva o paciente serd MB, sendo
negativo ndo é excluido o diagnéstico de hanseniase. Rydley & Jopling produziram uma
tabela que classifica a quantidade de bacilos presentes em raspados intradérmicos indicando o
indice Baciloscopico dos pacientes, sendo o padrdo ouro do diagndstico laboratorial da
hanseniase. A classificacdo é feita através da Escala Logaritmica de Ridley que varia de 0 a
6+, indicando o quanto o paciente é bacilifero, ou seja, 0 quanto esse paciente pode esta
espalhando os bacilos para o meio (Figura 7). Apds o diagnostico é feita a classificacdo dos
casos para o tratamento com poliquimioterapia (PQT) (RIDLEY, 1964; BRASIL, 2010;
BRASIL, 2016).

Figura 7 — Resultado do indice Baciloscopico segundo Ridley & Jopling

IB Leitura

0 Auséncia de bacilos em 100 campos examinados

1+ Presenca de 1 a 10 bacilos, em 100 campos examinados

2+ Presenca de 1 a 10 bacilos, em cada 10 campos examinados

3+ Presenca de 1 a 10 bacilos, em média, em cada campo examinado

4+ Presenca de 10 a 100 bacilos, em média, em cada campo examinado

5+ Presenca de 100 a 1.000 bacilos, em média, em cada campo examinado
6+ Presenca de mais de 1.000 bacilos, em média, em cada campo examinado

Fonte: (LOURENGCO, 2016).
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O tratamento é realizado em ambulatoérios nas unidades basicas de saude, onde o
paciente € atendido independente da classificacdo operacional ou em servicos especializados
(hospitais publicos, universitarios e clinicas) desde que sejam respeitados todos 0s parametros
para notificacdo e vigilancia dos casos (BRASIL, 2016).

Os principios bésicos para o controle da hanseniase atualmente, consistem em um
diagnostico precoce e o uso da PQT como terapéutica. O tratamento deve compreender a
supressdo dos surtos reacionais, prevencao de incapacidades, bem como a reabilitacéo fisica e
psicossocial do paciente. O esquema usado para tratar a hanseniase é padronizado e utilizado
de acordo com a classificacdo operacional. Acontecendo uma dose mensal supervisionada e a
entrega de 27 doses do medicamento para serem tomados diariamente em casa (BRASIL,
2016).

Para Palcibacilares o esquema é de 6 cartelas com um prazo de 9 meses para o fim
do tratamento, tendo alta por cura todos os pacientes que completarem as 6 doses
supervisionadas nesse periodo. Os Multibacilares devem cumprir o esquema de 12 doses em
18 meses, também tendo alta por cura finda a tomada da Gltima dose (BRASIL, 2016).

A terapéutica tem como drogas padrdo: Rifampcina (RFM), Dapsona (DDS) e
Clofazimina (CFZ). Rifampcina + Dapsona sendo utilizada para tratar pessoas com a forma
Paucibacilar e Rifampcina + Dapsona + Clofazimina para tratar a forma Multibacilar. As
drogas sédo as mesmas para tratar adultos e criangas (menores de 15 anos), mas com doses
diferenciadas. A medicacdo também possui dosagens diferentes se esta € dose mensal ou
autoministrada diariamente pelo paciente. Exemplo: um adulto com classificacdo de
Multibacilar com mais de 50 kg tomara na dose supervisionada 600mg de Rifampcina (2
capsulas de 300mg) + 100 mg de Dapsona + 300 mg (3 capsulas de 100 mg) de Clofazimina.
A dose autoministrada serd 100 mg de Dapsona (1 capsula) + 50 mg de Clofazimina ( 1
capsula) (BRASIL, 2016).

Para criancas, ou pessoas com menos de 3kg, o tratamento deve levar em
consideracdo como fator fundamental o peso corporal. Uma crianga multibacilar com um peso
corporal maior que 50 kg deve usar a terapéutica preconizada para adultos como
exemplificado a cima. Uma crianca ou adulto com o peso entre 30kg e 50kg deve usar o
esquema padrdo para menores. Pessoas com o peso corporal menor que 30 kg devem ter suas
doses mensais e didria calculas para fazer o ajuste a sua necessidade, tendo como base o0s
valores demonstrados na figura 8 (BRASIL, 2016).
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Figura 8 — Esquema terapéutico para pessoas com peso menor que 30 kg.

DROGA DOSE PQT DOSE MG/KG
Rifampicina (RFM) em suspensao Mensal 10-20

Mensal 1-2
Dapsona (DDS)

Diaria 1-2

Mensal 5,0
Clofazimina (CFZ)

Diaria 1,0

Fonte: (BRASIL, 2016).

O paciente devera ter seu retorno para dose supervisionada e recebimento de uma
nova cartela a cada 28 dias. O comparecimento a unidade de salde deve ser assistido pelo
profissional médico ou da Enfermagem para monitoramento clinico, ressaltando que em toda
tomada de dose deve-se avaliar a integridade da funcéo neural e avaliacdo em caso de melhora
ou piora desta (BRASIL, 2016).

Para avaliacdo neurolégica do paciente, que deve acontecer no momento do
diagndstico, a cada trés meses durante o tratamento, sempre que houver queixas e na alta do
tratamento, deve ser aplicado o Formulario para Avaliacdo Neuroldgica Simplificada (Anexo
B). Esse esquema tem como objetivo a prevencdo de incapacidades causada pela hanseniase
(BRASIL, 2016).

A resisténcia medicamentosa, inicialmente com a Dapsona em 1960, foi registrada
também para os demais farmacos do esquema preconizado pela OMS. Inicialmente, a
Dapsona foi usada em monoterapia para tratar a hanseniase. A Rifampcina passou a ser
utilizada no tratamento de hanseniase em 1970 e em 1976 os dois primeiros casos de
pacientes resistentes a Rifampicina foram relatados. Da mesma forma que a Dapsona a
Rifampicina também foi utilizada como monoterapia durante alguns anos. Até que em 1981
foi preconizada a o uso da PQT (combinacdo RFM+DDS+CFZ) no combate ao bacilo pela
OMS (DIORIO, 2014; BRASIL 2013b).

Hoje, o abandono e o tratamento irregular constituem os maiores impasses para 0
controle da infeccdo, o que pode causar uma resisténcia do bacilo a Poliquimioterapia. Para a
Epidemiologia existem dois tipos de resisténcia: a que advém de tratamento inadequado e a
que e percebida em pacientes que nunca foram tratados e que, provavelmente, foram
infectados por cepas resistentes a medicacgdo (DIORIO, 2014; LOURENCO, 2016).
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Apesar dos casos de resisténcia a medicagéo, as taxas de cura pelo uso da PQT
sdo satisfatorias no Brasil e no mundo. Nos trés paises com 0 maior nimero de casos novos
em 2015 o percentual de cura foi de: india casos PB de 95,92% e MB de 92,51%, Brasil casos
PB 85.2% e MB 84.4% e Indonésia casos PB 92% e MB 88.9% (OMS, 2016). No Brasil o0s

nameros se mantiveram estaveis nos de 2005 a 2015 conforme a figura 9.

Figura 9 — Percentual de pacientes curados nas coortes de hanseniase em 31 de dezembro de
cada ano. Brasil, 2005 a 2015.
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Fonte: DATASUS. Acessado em: 01 de dezembro de 2016.
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3.8 Avaliacéo dos contatos

Como estratégia para o diagndstico precoce e quebra na cadeia de transmissdo da
doenca, o Ministério da Saude realiza a investigacdo epidemioldgica para o diagndstico
precoce de casos. Com o objetivo da descoberta de novos doentes sdo feitos: atendimento de
demanda espontéanea, busca ativa dos casos e vigilancia dos contatos (BRASIL, 2016).

O exame dos contatos visa a descoberta de casos novos entre aqueles que
conviveram ou convivem, de forma prolongada com o caso novo diagnosticado. Essa busca
também objetiva descobrir as possiveis fontes de infeccdo, independente da classificacéo
operacional, do caso indice. O Ministério da Satde considera contato intradomiciliar “toda e
qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente de hanseniase”. (BRASIL, 2016)
E contato social “qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em relagdes familiares ou

néo, de forma préxima e prolongada” (BRASIL, 2016).
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Os contatos familiares devem ser avaliados, independente do periodo de
convivéncia com o caso indice, medida que se diferencia do preconizado anteriormente,
quando a busca acontecia com contatos que conviviam ou coviveram com o caso indice nos
altimos cinco anos (BRASIL, 2002).

A convocacdo de contatos acontece durante as consultas médicas, de enfermagem
e tomada da dose. E feita uma anamnese dirigida aos sinais e sintomas da hanseniase, exame
dermatoneurolégico, independente da classificacdo do caso indice e, ndo apresentando
nenhum indicio de infeccdo pelo bacilo, administracdo de uma dose de BCG. A aplicacdo da
vacina depende da histdria vacinal e/ ou presenca de cicatriz vacinal como mostra a figura 10
(BRASIL, 2016).

Figura 10 — Esquema de revacinacdo com BCG em contatos de pacientes com hanseniase.

CICATRIZ VACINAL ‘ CONDUTA

Auséncia cicatriz BCG Uma dose
Uma cicatriz de BCG Uma dose
Duas cicatrizes de BCG Nao prescrever

Fonte: (BRASIL, 2016).

Os contatos devem ser acompanhados pela equipe de satde por um periodo de 5
anos como medida preconizada pelas novas diretrizes do Ministério da Salde, ap0s esse
periodo séo liberados, sendo esclarecido quanto a possibilidade de aparecimento da doenca no
futuro. (BRASIL, 2016) Na figura 11 esta 0 numero de contatos avaliados entre os anos de
2008 e 2015 no estado do Ceara. Esse indicador serve para avaliar a vigilancia de contatos
intradomiciliares prestada pelos servigos de salde, deteccdo precoce de casos novos e
monitorar acdes pactuadas nos documentos de gestdo (CEARA, 2016).
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Figura 11 - Propor¢do de Examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos
casos novos de hanseniase na coorte 2015, Ceara.
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0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
mmm Contatos Registrados 7814 8447 8296 8166 7150 7568 7782 7573
mmm Contatos Examinados 5124 6243 5783 5882 5233 5505 5471 5061
% Contatos Examinados 65,6 73,9 89,7 72,0 73,2 72,7 70,3 66,8

Fonte: (CEARA, 2016).

3.9 Homem vs. BCG

A BCG é um imunobiolégico feito a partir de um estirpe atenuada do
Mycobacterium bovis, responsavel pela tuberculose em bovinos. Foi descoberta em 1921 ap6s
o trabalho de 13 anos dos cientistas Albert Calmette e Camille Guerin. Sua chegada ao Brasil
aconteceu em 1927, trazida por Arlindo de Assis que recebeu uma estirpe filha de Julio Elvio
Moreau. A cepa da vacina usada na BCG brasileira é a BCG Moreao, oriunda do Uruguai.
(BARRETO, et al 2006). Hoje a BCG Moreau-Rio de Janeiro é usada como referéncia pela
OMS. Sendo a Unica vacina brasileira certificada e tida como referéncia pela Organizacéo
(BRASIL, 2013d).

Inicialmente, sua utilizagdo tinha o intento de imunizar apenas contra o bacilo da
tuberculose (Mycobacterium tuberculosis), especificamente, contra as formas graves
Meningea e Miliar. S6 a partir de 1960, depois de pesquisas feitas em 12 paises, em sua
maioria, realizada nos grupos de pacientes atendidos em acompanhamento de TB, foi
observado uma relacdo de protecdo contra a hanseniase variando de 36 a 90%. Viu-se que esta
poderia ser Gtil também contra o Mycobacterium leprae, agente causador da hanseniase. A
revacinacdo com BCG passou a ser indicada a contatos de pessoas com hanseniase como
método de protecdo ao desenvolvimento da doenca. (BARRETO, et al 2006).

Na tentativa de diminuir a propagacdo da lepra, a BCG foi recomendada como
medida preventiva contra a hanseniase no Brasil desde 1970. Em 1991, o Ministério da Saude
recomendou que todos os contatos saudaveis de pacientes diagnosticados com mal de Hansen
fossem revacinados com BCG (BRASIL, 2013d).
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A BCG foi administrada durante anos por via oral, até que em 1961 a forma
intradérmica (BCG-ID) de aplicacdo da vacina passou a ser estudada e em 1968 foi adotada
como via de aplicacdo do imunobioldgico. Atualmente a vacina apresentase sob a forma
liofilizada em ampolas com multidoses, acompanhada com o diluente apropriado para sua
diluicio e aplicacdo. E preparada com virus vivo do Mycobacterium bovis atenuado por
glutamato de sdédio. Sua administracdo causa uma cicatriz que é considerada, para efeito de
registro, como dose quando a pessoa ndo tem como comprovar por meio do cartdo de vacina
(BRASIL, 2014).

De acordo com Araujo et al. (2015) existe uma forte associagdo entre a
revacinacdo com BCG e a protecdo contra a hanseniase. Em seus estudos ele associou uma
protecao de 95% a revacinados com BCG para o surgimento da doenca.

O estudo que fundamentou a recomendacdo da revacinacdo com BCG aqui no
Brasil foi realizado na Venezuela por Convit et al, em (1992), quando demonstrou que
criancas revacinadas em idade escolar tinham uma maior protecdo em comparacao a criangas
ndo revacinadas. Em 1991, a revacinacdo com BCG entrou em vigor no Brasil (DUPRE,
2008).

De 1994, recomendada pela OMS, (BRASIL, 1994) até sua suspensdo em 2006,
uma segunda dose de BCG em criancas de 6 — 14 anos foi aplicada para combater as formas
graves da tuberculose. O MS decidiu por interromper a revacinacdo com BCG devido a
estudos em outros paises que comprovaram baixa protecdo da segunda dose em escolares e
por ndo ser percebido uma diminui¢do significativa dos casos de tuberculose nos anos
correntes. Por intermédio do Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) a BCG foi retirada do
calendério vacinal em 2006 (BRASIL, 2006).

Entretanto, apesar da eficacia sugerida na literatura (RODRIGUES et al, 2007) e
da elevada cobertura vacinal ao nascer no Brasil, (DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013) o
nimero de casos da doenca em adultos e menores de 15 anos permanece elevado no pais
(OMS, 2016). Ha indicios de que a protecdo conferida pela BCG pode variar conforme a
idade da vacinacdo. Cunha et al, (2008) em estudo realizado no Brasil, ndo encontraram
evidéncias de protecdo contra hanseniase pela revacinacdo com a cepa Moreau da BCG em
criancas na faixa etaria de 7 a 14 anos, ao contrario, observaram um aumento do nimero de
casos durante o primeiro ano de seguimento. Duppre et al, (2008), acompanhou 5346 contatos
intradomiciliares, durante os 18 anos de estudo, 122 (2,15%) contatos, foram posteriormente
diagnosticados com a doenca. Dos 122 contatos diagnosticados, 28 apresentaram os sintomas

da doenca (10 com uma cicatriz e 18 sem cicatriz de BCG) em um periodo que variou de 2 a
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10 meses apds a revacinacdo. A protecdo chegou a 80% para aqueles sem uma cicatriz apds
um ano de revacinacdo e 51% para aqueles com uma cicatriz. Gupte et al, (1998), avaliando
individuos previamente vacinados e aqueles que receberam uma unica dose de BCG, ja
haviam sugerido que a vacinagdo com BCG pode realmente induzir ao aparecimento das
manifestacOes clinicas da hanseniase, durante o periodo de seguimento inicial. O surgimento
de hanseniase apds a revacinagdo com BCG pode envolver a participagdo de células T
regulatorias. O BCG pode induzir a expansdo de células T CD4" e CD8" regulatérias em
humanos (JOOSTEN; OTTENHOFF, 2008) que podem influenciar negativamente na
protecdo conferida pela vacinacdo, como demonstrado em murinos em modelo de infeccdo
com M. tuberculosis (JARON et al., 2008).

A presenca de anticorpos IgM anti-PGL-1 no soro é considerado um fator de risco
para o desenvolvimento da doenca (LOURENCO, 2016). Esses anticorpos correlacionam-se
com a carga bacilar, indice baciloscopico e com as formas clinicas disseminadas da
hanseniase (OSKAM et al, 2003; BRITTON; LOCKWOOD, 2004; MOURA et al, 2008).

Duppre et al, (2012), acompanharam 2135 contatos intradomiciliares quanto ao
desenvolvimento de hanseniase e sua associagdo com a revacinacdo com BCG e sorologia
para anti-PGL1. Apos a vacinagdo com BCG, criancas abaixo de 15 anos com sorologia
positiva apresentaram uma maior incidéncia de hanseniase em relacdo aos individuos entre 15
a 35 anos. Tambeém observaram uma proporcdo significativamente maior de casos de
hanseniase paucibacilar entre os vacinados com sorologia positiva em relacdo aos vacinados
com sorologia negativa e todos 0s casos MB ocorreram entre 0s contactos ndao vacinados com

sorologia positiva.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo de abordagem
quantitativa. De acordo com Polit; Beck (2011) a pesquisa descritiva observa, descreve e
relata fatos de uma situacdo. Seu maior objetivo é descrever as caracteristicas de uma
determinada populacdo, fenbmeno ou varidveis. A coleta de dados em um Gnico ponto
temporal é denominada pesquisa transversal, onde o autor, s realiza a coleta de dados uma
vez durante a pesquisa. O modelo de estudo ndo experimental retrospectivo € aquele onde um
fendbmeno do passado pode estar relacionado aos fenbmenos observados no presente. A
pesquisa quantitativa envolve a coleta sistematica de informacdo, normalmente apresentada
por dados numéricos, onde geralmente, é feita sob condi¢bes de controle, e tem a
interpretacdo dos dados feita por anélise estatistica (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local de Estudo

Foi desenvolvido no Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria
Dona Libania (CDERM), unidade de referéncia da Secretaria de Saude do Estado do Cear3,
em Fortaleza- CE. Localizado na rua Pedro I, 1033, Fortaleza CE. O local da pesquisa foi
reconhecido pelo Ministério da Saide como Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia
Sanitaria em 2001. E referéncia no Ceara para tratamento de doengas dermatoldgicas e
referéncia nacional no tratamento da Hanseniase, também atende pacientes com DST’s
(doencas sexualmente transmissiveis), tuberculose, cancer da pele e pneumologia. Tem como
missao desenvolver atividades assistenciais, de ensino e pesquisa na area de dermatologia.

Desenvolve atividades académicas e de capacitacdo em Vvéarias areas de
conhecimento, como Medicina, Enfermagem, Bioquimica, Fisioterapia e Terapia ocupacional.
Tem parceria com diversas instituicbes para pesquisas na area de hanseniase e dermatologia
em geral. Oferece estagios para académicos de enfermagem da UFC, Universidade Estadual
do Ceara e Universidade de Fortaleza.

O seu nome foi dado em homenagem a dona Libéania Holanda, empreendedora de
obras de caridade, no dia 19 de dezembro de 1942 (CEARA, 2016b).
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4.3 Populacéo e amostra

4.3.1 Populagdo e amostra em prontuarios

A coleta foi feita em prontuarios (n= 221) dos dltimos cinco anos (2011 — 2015)
de menores de até 15 anos para fins de levantamento de dados sobre o histérico vacinal e
perfil clinico e sociodemografico dos menores tratados dentro desse periodo.

Foram incluidos todos os prontuarios disponiveis dos menores atendidos no

periodo pré-estabelecido.

4.3.2 Populacgdo e amostra da sala de consulta da Enfermagem

Nos ultimos cinco anos foram diagnosticados em média 46 casos novos por ano
de pacientes menores de até 15 anos com hanseniase no CDERM. No periodo da coleta no
consultério de Enfermagem, entre julho e novembro de 2016, foram entrevistadas 25(65,7%)
criancas das 38 em tratamento ou que iniciaram acompanhamento durante o periodo da
pesquisa.

Foram incluidos na coleta em sala da consulta de Enfermagem, pacientes com até
15 anos completos diagnosticados com hanseniase que compareceram no consultério de
Enfermagem para iniciar ou dar seguimento ao tratamento da hanseniase, acompanhados do
responsavel.

Foram excluidos do estudo: menores que ndo puderam participar da pesquisa

junto ao responsavel.

4.3.3 Populagéo e amostra da sala de vacina

A coleta em sala de vacina foi feita para avaliagdo do perfil das criancas
revacinadas no CDERM no que concerne a BCG obedecendo a mesma faixa etaria e 0 mesmo
periodo pré-estabelecido da coleta em prontuarios (n= 1.435).

Foram incluidos todos os registros de contatos menores de até 15 anos completos
revacinados no CDERM entre os anos de 2011 e 2015.

A definicdo desta faixa etaria estd amparada na definicdo de criangca com hanseniase

estabelecida pela OMS para fins epidemioldgicos, estendida para 15 anos completos
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conforme achados de estudos cientificos que demonstraram um maior nimero de casos na
faixa etaria entre 10 e 15 anos (COTICA, 2011; FERNANDES, 2013; MAGALHAES, 2013;
MATOQOS, 2015).

4.4 Coleta de dados

A coleta de todos os dados aconteceu apds a aprovacdo no comité de ética em

pesquisa e foi iniciada em julho de 2016, prosseguindo até novembro de 2016.

4.4.1 Coleta de dados em prontuarios

A coleta nos prontuérios de pacientes tratados entre 2011 e 2015 abordou as
variaveis: idade no momento do diagndstico, sexo, bairro, classificacdo OMS, Classificacdo
de Madri. No Protocolo Complementar de Investigacdo Diagnostica — PCID < 15(Anexo C)
foram coletadas as variaveis: presenca de pessoas doentes de hanseniase na familia, cicatriz

de BCG e quanto tempo do surgiram dos sintomas até o diagndstico.

4.4.1 Coleta de dados na sala de consulta da Enfermagem

Realizaram-se entrevistas aos pacientes atendidos na sala de Enfermagem atraves
de formulario semiestruturado (Apéndice A), abordando as seguintes variaveis: classificacdo
da hanseniase; més de tratamento; tratamentos anteriores para 0S mesmos sintomas
diagnosticados como hanseniase; doses de BCG tomadas; contatos dos menores com até 15
anos completos com pessoas doentes; a(s) pessoa(s) doente(s) foi(ram) tratada(s);
Aparecimento dos primeiros sintomas. A duracdo para a aplicacdo do questionario durou em
torno de 5 a 10 minutos. Este formulario foi construido com base no formuléario do Ministério
da Saude Protocolo Complementar de Investigacdo Diagnoéstica de Casos de Hanseniase em
Menores de 15 anos — PCID < 15(Anexo A).

Apresentou-se 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
B) para os responsaveis presentes no momento da entrevista. Para 0s menores de 15 anos
completos, que ja& podiam ler e escrever, foi necessario a assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C) como preconizado na resolucdo 466/2012
(BRASIL, 2013). O TCLE continha linguagem acessivel, sobre justificativa, objetivos e
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procedimentos utilizados na pesquisa, e também meios de contato com o pesquisador
responsavel para o caso de desejar ter informacdes adicionais.

Participaram da coleta na sala de Enfermagem 25 menores com até 15 anos
completos com hanseniase que estavam iniciando ou em continuidade do tratamento no

Centro de Referdncia Dermatoldgica abordados de acordo com o fluxograma da figura 12.

Figura 12 — Fluxograma da coleta de dados no consultorio de Enfermagem.
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Fonte: proprio autor.

4.4.1 Coleta de dados na sala de vacina

Na coleta de dados feita na sala de vacina as variaveis bordadas foram: idade,

sexo; bairro e comprovagao ou nao da primeira dose de BCG.

4.5 Organizac6es dos dados para a analise

Os dados foram armazenados e analisados em banco de dados do Microsoft Office
Excel 2010® onde foram apresentados em graficos e planilhas. A andlise estatistica foi
realizada através do Programa GraphPad Prism 7.0, consistindo em analise descritiva e
inferencial através do teste de Fisher e Qui-quadrado, onde o critério de significancia adotado
foi de 95% (p<0,05)
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4.6 Aspectos éticos

O presente trabalho ndo ofereceu riscos a integridade fisica do participante da
pesquisa. Se a crianca ou adolescente se sentiu constrangido ou desconfortavel com o teor dos
questionamentos ficou claro a total liberdade em desistir em qualquer momento independente
do motivo. O TCLE foi lido junto ao responsavel e a crianga, tendo sido retirada qualquer
duvida sobre a pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Ceard, em 19 de maio de 2012, sob o nimero de parecer 1.552.280 (Anexo D) e
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Referéncia Dona Libania em 29 de
junho de 2016 sob o numero de parecer 1.771.468 (Anexo E). Em todas as etapas do estudo,
foram obedecidas as recomendacdes da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
466/2012 (BRASIL, 2013c). Dentre essas, a de garantir a todos os envolvidos os referenciais

bésicos da Bioética, isto é, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica/ equidade.
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5 RESULTADOS

5.1 Dados coletados de prontuarios

Os dados foram obtidos por meio de coleta junto aos prontuérios de portadores de
hanseniase menores com até 15 anos de idade, que se encontram em registrados no Centro de
Referéncia Dona Libania em Fortaleza/Ceara. Foram colhidos dados referentes ao periodo de
2011 a 2015, em um total de 221 prontuarios.

A demarcacdo por faixa etaria utilizada nesta pesquisa, de 0 a 7 anos completos e
de 8 a 15 anos completos, diferiu da adotada pelo Ministério da Saude para reportar 0s casos
de menores de 15 anos, a saber: 0 a 4 anos completos; 5 a 9 anos completos e de 10 a 15 anos
completos, pois em estudos anteriores, gerados pelo grupo envolvido nesta pesquisa,
mostraram que existem diferencas no comportamento da resposta imunoldgica frente a
antigenos de M. leprae em individuos vacinados com BCG contatos de pacientes com
hanseniase, considerando aquelas duas faixas etarias (FERREIRA, 2010). Deste modo,
entendeu-se que a faixa etaria proposta neste estudo tera, além de mais abrangéncia,
resultados mais qualificados para o alcance do objetivo tragado.

Quanto ao perfil sociodemografico, foi observado que a propor¢do entre 0s sexos
foi de 1,4, com predominio do masculino. A grande maioria eram de individuos acima de 8
anos completos 81,0%, procedentes de Fortaleza 69,7% (154/221) , principalmente das
CORES V e VI, 48,7% (75/154) e 30,5% (47/154) respectivamente (tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos 221 casos de hanseniase de individuos com até 15
anos completos atendidos no CDERM entre os anos de 2011 a 2015.

VARIAVEIS N %
Sexo
Masculino 129 58,4
Feminino 92 41,6
Idade no diagnostico
0 a 7 anos completos 42 19,0
8 a 15 anos completos 179 81,0
Municipio de procedéncia
Fortaleza 154 69,7
CORES | 11 7,2
CORES I 04 2,6
CORES I11 14 91 .
CORES IV 03 1,9
CORES V 75 48,7
CORES VI 47 30,5
Outros 67 30,3

Fonte: Elaboracédo prépria.*Frequéncia em relacdo aos 154 individuos provenientes do municipio de Fortaleza.
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Ao serem distribuidos ao longo dos anos analisados (2011 a 2015) segundo o
local de procedéncia, foi observado que além do grande nimero de casos nas regionais V e

VI, ocorreram picos de casos nos anos de 2011 e 2013 (grafico 1).

Grafico 1 — Distribuicdo anual dos 221 casos de hanseniase de individuos até 15 anos
completos atendidos no CDERM entre os anos de 2011 a 2015, segundo as Coordenadorias
Regionais Executivas de Fortaleza (CORES) e outros municipios de procedéncia.
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Fonte: Elaborag&o propria.

Ao serem distribuidos quanto a idade em anos no momento do diagnéstico
(gréfico 2), foi observado um crescimento continuo no nimero de casos a partir dos 7 anos de
idade, com pico aos 12 anos (17% dos casos). No grupo com 5 anos de idade ha um maior
numero de pacientes em relacdo ao grupos com 3, 4 e 6 anos, sendo mais que o dobro de

pacientes de cada grupo.



47

Grafico 2 — Distribuicdo dos 221 casos de hanseniase de individuos até 15 anos completos
atendidos no CDERM entre os anos de 2011 a 2015, segundo a idade (anos).
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Fonte: Elaboracéo prépria.

Quanto & historia clinica dos 211 individuos acompanhados no CDERM de 2011 a
2015, a proporcao entre individuos multibacilares e paucibacilares foi de 0,8, com 55,7%
diagnosticados com a forma paucibacilar. Trés individuos classificados com a forma clinica

Indeterminada foram tratados como multibacilares (tabela 2).

Tabela 2 - Dados clinicos, vacinais e de contato intradomiciliar com individuo com
hanseniase dos 221 casos de hanseniase de individuos com até 15 anos completos
atendidos no CDERM entre os anos de 2011 a 2015.

VARIAVEIS N %
Classificacdo Operacional
Paucibacilar 123 55,7
Multibacilar 98 44,3
Forma clinica (Classificagdo de Madri)
Indeterminada 31 14,0
Tuberculoide 95 43,0
Dimorfa 75 34,0
Virchowiana 20 9,0
Tempo inicio sintomas
0 a 6 meses 32 145
7 a 12 meses 43 194
Acima de 12 meses 123 55,7
Nao informado 23 10,4
Cicatriz de BCG
Nenhuma 17 7,7
Uma 96 43,4
Duas 4 1,8
Nao informado 104 471

Continua...
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Continuacéo...

VARIAVEIS N %
Familiar com hanseniase
Sim 82 37,1
Nao 48 21,7
Nao informado 91 41,2

Fonte: Elaboragéo propria.

Em relacdo ao tempo de aparecimento dos sintomas, em 55,7% dos prontuarios
foi registrado ter sido acima de doze meses, sendo que esta informagdo ndo havia em 10,4%
dos prontuarios, bem como a informacgdo sobre contato com individuo com hanseniase
(41,2%) e principalmente a auséncia em 47,1% dos prontuarios do dado sobre a vacina BCG
(reportada como presenca de cicatriz). Em quatro prontuarios foi encontrado o registro da
existéncia de duas doses de BCG (1,8%) e a presenca de uma cicatriz foi relatada em 43,4%
dos prontuérios (tabela 2).

Como a informagdo sobre o antecedente vacinal em relacdo a BCG era muito
relevante para esta pesquisa, a auséncia desta informagdo em quase metade dos prontuérios
levou a necessidade de coleta mais fidedigna desse dado junto aos individuos menores com

até 15 anos acompanhados no CDERM em 2016.

Quando foi analisada a distribuicdo dos individuos quanto o diagndstico e a idade
em anos, as duas curvas parecem apresentar comportamento semelhante, contudo ja

mostrando um crescimento crescente de casos MB a partir de 7 anos de idade (gréfico 3).
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Grafico 3 — Distribuicéo por idade dos 221 casos de hanseniase de individuos com até 15 anos
completos atendidos no CDERM entre os anos de 2011 a 2015, segundo a classificacdo

operacional no diagnaostico.
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Fonte: Elaboracéo propria.

Analisando a associacgdo entre o diagndstico segundo a classificacdo operacional
(PB e MB), com as variaveis sexo, idade no momento do diagnostico, tempo de inicio dos
sintomas, numero de cicatrizes de BCG, e contato intradomiciliar com individuo com
hanseniase, houve predominio do sexo feminino nos individuos PB (65,2%, 60/92, teste de
Fisher com p = 0,0136), e 179 (81,0%) individuos encontravam-se na faixa etéria de 8 a 15
anos, sendo que entre 0s MB, esta foi a faixa etaria mais prevalente (88,8%, 87/98, teste de
Fisher com p = 0,0095) (tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de hanseniase de individuos com até 15 anos completos

atendidos no CDERM entre os anos de 2011 a 2015, segundo a classificacdo operacional

no diagnéstico em relacdo aos dados socioepidemiol6gicos e aos antecedentes pessoais.
CLASSIFICACAO OPERACIONAL

VARIAVEIS Paucibacilar Multibacilar p
N (%)
Sexo (N=221)
M .
as<_:u_I|no 62 (28,0) 67 (30,3) 0.0136*
Feminino 60 (27,2) 32 (14,5)
Idade no diagndstico (N=221)
0 a 7 anos completos 31 (14,0) 11 (5,0) 0.0095*
8 a 15 anos completos 92 (41,6) 87 (39,4) ’

Continua...
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CLASSIFICACAO OPERACIONAL

VARIAVEIS Paucibacilar Multibacilar p
N (%)
Tempo inicio dos sintomas (N=198)
0 a 6 meses 14 (7,1) 18 (9,1)
7 a 12 meses 23 (11,6) 20 (10,1) 0,2786#
Acima de 12 meses 52 (26,3) 71 (35,8)
Cicatrizde BCG (N = 117)
Nenhuma 9(7,7) 8 (6,8)
Uma 54 (46,1) 42 (35,9) 0,7238#
Duas 3(2,6) 1(0,8)
Familiar com hanseniase (N=130)
Sim 49 (37,7) 33 (25,4)
x 0,4639*
Néo 25(19,2) 23 (17,7)

Fonte: Elaboragéo propria. Teste estatistico: *Teste de Fisher; #Teste x*; Nivel de significancia p < 0,05.

As demais variaveis nao apresentaram diferenca significativa entre os individuos
PB e MB. Contudo foi observado que dos 4 individuos com duas cicatrizes de BCG, 75%
(3/4) eram individuos PB. Importante notar que nos relatos sobre a existéncia de contato com

individuo com hanseniase ndo constava a forma clinica do mesmo (tabela 3).

Ao serem analisados os dados referentes a presenca ou ndo de cicatriz e a idade no
momento do diagnostico bem como em relacdo ao relato do tempo de inicio dos sintomas, ndo
foram identificadas diferencas entre os grupos (nenhuma, uma ou duas cicatrizes) (tabela 4).
Entretanto os 4 individuos com duas cicatrizes estavam na faixa etaria de 8 a 15 anos, com

inicio dos sintomas entre 0 a 6 meses.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de hanseniase de individuos com até 15 anos completos

atendidos no CDERM entre os anos de 2011 a 2015, segundo a presenca de cicatriz de

BCG em relacdo a idade no momento do diagnostico e ao tempo de inicio dos sintomas.
Cicatriz de BCG

VARIAVEL Nenhuma  Uma Duas P
N (%)
Idade no diagnéstico (N=117)
0 a 7 anos completos 4(3,4) 21 (17,9) 0(0,0) 0.5630
8 a 15 anos completos 13(11,2) 75(64,1) 4(3,4)
Tempo inicio dos sintomas (N=115)
0 a 6 meses 3(2,6) 11(9,6) 2(1,7)
7 a 12 meses 3(2,6) 20 (17,4) 1(0,8) 0,2478
Acima de 12 meses 11(9,6) 63(54,9 1(0,8

Fonte: Elaboragao propria. Teste estatistico: Teste %, nivel de significancia p < 0,05.
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5.2 Dados coletados das entrevistas dos pacientes

Participaram das entrevistas na sala da consulta de Enfermagem do CDERM, 25
pacientes em tratamento para hanseniase até 15 anos de idade completos. Considerando que a
média de casos novos por ano, entre o periodo de 2011 a 2015, foi de 46,2 (grafico 4), espera-
se que 0s numeros de pacientes entrevistados em seis meses correspondam aos 50% do

esperado para 0 ano de 2016.

Gréafico 4 — NUmero de casos novos de hanseniase de individuos até 15 anos completos
atendidos no CDERM entre os anos de 2011 a 2015.
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Fonte: Elaboracéo propria.

Quanto ao perfil sociodemografico, foi observado um discreto predominio de
individuos do sexo masculino (56,0%). A idade média foi de 9 anos, com predominio de
individuos na faixa etaria de 8 a 15 anos completos (64%) (Tabela 5).

Quatorze individuos foram originados de Fortaleza e 11 de outros municipios,
como: Caucaia, Maracanau, Aracoiaba, Itapipoca, Icd, entre outros. (tabela 5). Em relacdo a
localizagdo geografica dos 14 casos do municipio de Fortaleza, observou-se que um individuo
reside na CORES I, nove na CORES V e quatro na CORES VI, cujas frequéncias estdo
ilustradas no grafico 5. Os bairros com maior numero de individuos foram: Bom Jardim (3/14,
21,4%), Parque Sao José (2/14, 14,3%) e Barroso (2/14, 14,3%). Destaca-se que 0s bairros
Bom Jardim e Parque Sao José pertencem a CORES V e o bairro Barroso a CORES V1.
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Tabela 5 - Perfil sociodemografico dos 25 pacientes participantes da pesquisa.

VARIAVEIS N %
Sexo
Masculino 14 56,0
Feminino 11 44,0
Idade no diagnostico
0 a 7 anos completos 9 36,0
8 a 15 anos completos 16 64,0
Municipio de procedéncia
Fortaleza 14 56,0
Outros 11 44,0

Fonte: Elaboragdo propria.

Gréfico 5 - Distribuicdo da frequéncia dos 25 participantes da pesquisa segundo as
Coordenadorias Regionais Executivas de Fortaleza (CORES) relatadas e outros municipios de
procedéncia.
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Fonte: Elaboracéo propria.

Com relagdo a idade, realizou-se distribuicdo dos participantes por idade
registrada no momento do diagndstico, nesta anélise foi percebido uma concentragdo de casos
aos 6 anos de idade (24,0%) e aos 12 anos (16,0%) (grafico 6).
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Grafico 6 - Distribuicdo dos 25 participantes da pesquisa segundo a idade (anos) no momento
do diagnéstico.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Quanto a histéria clinica dos participantes da pesquisa, a proporcdo entre
individuos multibacilares e paucibacilares foi de 1,7:1, com 64% diagnosticados com a forma
multibacilar. Destes, 93,7% (15/16) foram classificados como Dimorfos e 100% dos
paucibalicares como Tuberculdides. Em relacdo ao tempo de aparecimento dos sintomas,
56,0% (14/25) foram até 12 meses antes do diagnostico de hanseniase, sendo que destes
57,1% (8/14) foram com 6 meses ou menos (tabela 6).

Tabela 6 - Dados clinicos e vacinal para BCG e de contato com individuo com
hanseniase dos 25 pacientes participantes da pesquisa.

VARIAVEIS N %
Classificacdo Operacional (N = 25)
Multibacilar 16 64,0
Paucibacilar 9 36,0
Forma clinica (Classificacdo de Madri) (N = 25)
Tuberculoide 9 36,0
Dimorfa 15 60,0
Virchowiana 1 4,0
Tempo de inicio de sintomas (N = 25)
0 a 6 meses 8 32,0
7 a 12 meses 6 28,0
Acima de 12 meses 11 40,0

Continua...
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VARIAVEIS N %
Outros diagndstico e tratamento anteriores (N = 25)
N&o 17 68,0
Sim 8 32,0
Dose de BCG no momento do diagnostico (N = 25)
Uma 23 92,0
Duas ou mais 2 8,0
Tempo decorrido desde a Gltima dose de BCG (n=25)
A0 nascer 23 92.0
Menos de 1 ano atras 1 4,0
Néo sabe 1 4,0
Contato com individuo com hanseniase (N = 25)
Sim 17 68,0
Né&o sabe 8 32,0
Tipo de contato (N=17)
Familiar 14 82,3
N&o familiar 3 17,7
Tratamento (N = 17)
Sim 15 88,2
N&o sabe 2 11,8
Tempo de tratamento (N = 15)
06 meses 2 13,3
12 meses 12 80,0
Néo sabe 1 6,7

Fonte: Elaboragéo propria.

Oito pacientes fizeram outro tipo de tratamento para 0s mesmos sintomas, dos
quais 87,5% (7/8) estavam na faixa etaria de 8 a 15 anos, e a média de tempo do surgimento
dos sintomas foi de 3 anos até o diagnostico de hanseniase (tabela 6). Todos utilizaram
tratamento farmacoldgico como: pomadas, esquema para combate de verminose, tratamento
para alergias, tratamento para alopecia, tratamento para micose, e ainda, tratamento anterior
para hanseniase. Esta informagdo foi fornecida pelos proprios participantes ou seus
responsaveis, o que diminui a precisao da informacéo.

Quanto aos antecedentes relativos a vacinacdo com BCG, 92,0% recebeu uma
dose ao nascer. E dos dois individuos que receberam duas doses, um recebeu ha menos de um
ano e o outro o responsavel ndo soube relatar (tabela 6).

Em relacdo ao contato com outros individuos com hanseniase, 68,0% relata ter
tido contato e destes 82,3% (14/17) foi intradomiciliar, e a grande maioria dos contatos
doentes (80,0%) apresentaram a forma multibacilar, pois foi relatada a existéncia de
tratamento por 12 meses. A frequéncia dos individuos que ndo sabiam da existéncia de pessoa
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doente préxima foi de 32,0%, refletindo a dificuldade de localizacdo do caso-indice que

transmitiu a patologia para o menor (tabela 6).

Os participantes da pesquisa ao serem separados quanto a classificacdo
operacional no momento do diagnostico e analisados frente as variaveis: sexo, idade no
momento do diagnostico, tempo de inicio dos sintomas, existéncia de dose de BCG anterior e
classificacdo do contato doente com hanseniase, ndo apresentaram caracteristicas que 0s

diferissem estatisticamente (tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo dos pacientes com hanseniase participantes da pesquisa, segundo
a classificacdo operacional em relacéo aos dados socioepidemioldgicos e aos antecedentes
pessoais.

CLASSIFICACAO OPERACIONAL

VARIAVEIS Paucibacilar Multibacilar p
N (%)
Sexo (N = 25)
Femlnlrllo 6 (24,0) 5 (20,0) 0.1153
Masculino 3 (12,0 11 (44,0)
Idade no diagndstico (N = 25)
0 a 7 anos completos 5 (20,0) 4 (16,0) 0.1998*
8 a 15 anos completos 4 (16,0) 12 (48,0) ’
Tempo de inicio dos sintomas (N = 25)
0 a 6 meses 3 (12,0 5 (20,0)
7 a 12 meses 2 (8,0 4 (16,0) 0,9866#
Acima de 12 meses 4 (16,0) 7 (28,0)
Dose de BCG (N = 25)
Uma 9 (36,0) 14 (56,0) 0.5200%
Duas 0 (0,0 2 (8,0
Classificacdo do contato doente (N = 14)
Mult!bac!lar 3(21,4) 9 (64,3) 0.1099*
Paucibacilar 2 (14,3) 0 (0,0

Fonte: Elaboracdo propria. Teste estatistico: *Teste de Fisher; #Teste x°; Nivel de significancia p < 0,05.

No entanto, foi observado que 78,6% (11/14) dos meninos apresentaram a forma
MB, 75,0% (12/16) dos MB eram maiores de 8 anos, os dois individuos que receberam duas
doses apresentaram a forma MB, e os contatos doentes de todos os 9 menores MB também
apresentaram a forma multibacilar da doenca (tratamento por 12 meses). Quanto ao tempo de
inicio de sintomas relatado ndo foi observada predominio nem entre os periodos nem entre o

diagnostico (tabela 7).



56

O recebimento da BCG foi verificado pelo cartdo de vacinagdo e também pela
existéncia da cicatriz. Foi observado que 28% dos menores ndo apresentavam cicatriz de BCG
e todos desenvolveram a forma MB da doenca, que diferiu estatisticamente em relacdo aos
que tinham recebido uma dose (Teste de Fisher, p = 0,0075). Todos 0os menores PB possuiam
uma cicatriz de BCG, enquanto que 100% dos menores que apresentaram duas cicatrizes

desenvolveram a forma MB da hanseniase (tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo dos 25 pacientes com hanseniase participantes da pesquisa,
segundo a presenga de cicatriz de BCG em relagdo a classificacdo operacional, a idade
no momento do diagnostico e ao tempo de inicio dos sintomas.

Cicatriz de BCG
VARIAVEL Nenhuma Uma Duas p

N (%)

Classificacdo operacional

Multibacilar 7(28,0) 6 (24,0) 2(8,0) .
Paucibacilar 0(0,0) 10 (40,00  0(0,0)
Idade no diagnostico
0 a 7 anos completos 1(4,0) 8 (32,0) 0(0,0)
8 a 15 anos completos 6 (24,0) 8 (32,0) 2(8,00 0,1410#
Tempo inicio dos sintomas
0 a 6 meses 3(12,0) 4 (16,0) 1(4,0)
7 a 12 meses 2(8,0) 3(12,0) 1(4,00 0,5061#
Acima de 12 meses 2 (8,0 9 (36,0 0(0,0)

Fonte: Elaboracdo propria. Testes estatisticos: *Teste de Fisher, Nenhuma vs Uma cicatriz p = 0,0075; Nenhuma
vs Duas cicatrizes, p > 0,9999; Uma vs Duas cicatrizes, p = 0,1830. #Teste ¥°, nivel de significancia p < 0,05.

Entre os responsaveis pelos individuos com idade entre 3 a 7 anos, 33,3% (3/9)
relataram que o inicio dos sintomas foi a mais de um ano, enquanto entre os individuos entre
8 a 15 anos completos, essa frequéncia foi de 50,0% (8/16).

Os dados coletados nas entrevistas associados ao levantamento de prontuarios dos
individuos atendidos no CDERM nos anos de 2011 a 2015, suscitaram a necessidade de
avaliarmos quantos individuos, com idade até 15 anos completos, contatos de pacientes com
hanseniase haviam sido vacinados com BCG no mesmo periodo. Principalmente para
obtermos a informacdo sobre se havia diferencas quanto a sexo ou faixa etaria, qual a
frequéncia da primeira dose de BCG, e avaliar quais as regionais onde haveria uma maior
demanda, logo refletindo os locais de maior endemicidade da hanseniase no municipio de
Fortaleza.
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5.3 Dados coletados na sala de vacina

Na coleta em sala de vacina foi observado um leve predominio de menores do
sexo masculino com uma frequéncia de 50,3% dos revacinados. A grande maioria, 57,2%,
tinha idade maior que 8 anos. Dos menores que afirmaram residéncia na cidade de Fortaleza,
a maioria residia nas CORES V com 41,8%, seguida da CORES VI com 21,0 % dos
revacinados e CORES 11l com 14,8% do total. Em relacdo a BCG a grande maioria possuia
cicatriz ou registro de uma primeira dose (91,6%), apontando uma alta cobertura vacinal da

BCG no estado do Ceara. Todos os dados descritos estdo na tabela 9.

Tabela 9 - Perfil sociodemogréfico e antecedente vacinal para BCG de 1435 contatos até
15 anos completos de pacientes com hanseniase atendidos na sala de vacinacdo do
CDERM entre os anos de 2011 a 2015.

VARIAVEIS - VALORES x
Meédia e desvio-padrao
Idade 8,4 + 0,46 anos
Sexo N (%0)
Masculino 722 (50,3)
Feminino 713 (49,7)
Faixa etaria N (%)
0a7anos 614 (42,8)
8 a 15 anos 821 (57,2)
Municipio de procedéncia N (%)
Fortaleza 1111 (77,4)
Centro 8(0,7)
CORES | 129 (11,6)
CORES I 28 (2.5)
CORES 111 164 (14,8) p *
CORES IV 85 (7,6)
CORES V 464 (41,8)
CORES VI 233 (21,0)
QOutros 324(22,6)
12 BCG (cicatriz ou cartdo) N (%)
Sim 1315 (91,6)
Né&o 120 (8,4)

Fonte: Elaboragéo propria. Legenda: CORES = Coordenadorias Regionais Executivas de Fortaleza.*Frequéncia
em relacéo aos 1111 individuos provenientes do municipio de Fortaleza.

Duas criangas com idade abaixo de 12 meses receberam vacina, contudo ndo
constava no local da coleta dos dados se as mesmas ndo apresentavam a cicatriz vacinal de

BCG ou 0 ndo recebimento da vacina ao nascer.
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Quando analisada a tabela acima, vimos que ha um maior nimero de menores do
sexo masculino, entre 8 e 15 anos de idade, residentes nas CORES V e VI revacinados no
CDERM. Levando em consideracdo o motivo pelo qual é aplicado a BCG, este grupo, seria 0
menos propenso ao desenvolvimento da doenca, ja que a BCG é aplicada com intuito de
conferir protecdo aos contatos revacinados. Quando comparados esse dados aos dados dos
prontuarios e dos entrevistados, observamos que o maior nimero de doentes sdo do sexo
masculino na faixa etaria de 8 a 15 anos residentes nas CORES V e VI na cidade de Fortaleza.

Os menores revacinados na sala de vacina quando distribuidos em relagdo a idade,
como mostra o grafico 7, demonstram que: o grupo com menor nimero de revacinados tem
idade de 1 ano completo, tendo uma média de 13,8 criangas por ano sendo revacinadas com
essa idade; os grupos com 6, 10, 11 e 12 anos sdo 0s com maior nimero de revacinados, com
uma média de 22,2 menores revacinados por ano. Quando comparado esse grafico a
distribuicdo feita dos menores doentes com essas mesmas idades, foi percebido que o grupo
com 12 anos de idade, € 0 que mais se destaca dos grupos, sendo 0 com maior nimero de
doentes nos ultimos cinco anos, o segundo maior nos entrevistados e um dos maiores grupos
de menores revacinados no CDERM de 2011 a 2015.

Gréfico 7 — Distribuicdo dos 1435 contatos com até 15 anos completos de pacientes com
hanseniase atendidos na sala de vacinacdo do CDERM entre os anos de 2011 a 2015, segundo

a idade (anos).
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Ao serem distribuidos entre os anos de 2011 e 2015 em relacdo a procedéncia, foi
observado um maior nimero de revacinados nas CORES I, V e VI no ano de 2013. Quando
comparados os graficos 1 e 8, com a mesma distribui¢do feita com o numero de doentes dos
altimos cinco anos, é visto que em 2013 foi 0 ano com maior nimero de pacientes
diagnosticados pertencentes a CORES V e VI, ndo sendo observado os mesmos indices na
CORES I.

Grafico 8 — Distribuicdo anual dos 1435 contatos até 15 anos completos de pacientes com
hanseniase atendidos na sala de vacina do CDERM entre os anos de 2011 a 2015, segundo as
Coordenadorias Regionais Executivas de Fortaleza (CORES) e outros municipios de

procedéncia.
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Fonte: Elaborag&o propria.

5.4 Analise considerando o conjunto dos dados descritos

Os dados obtidos nos trés locais de coleta foram analisados em grupo, no que concerne
ao perfil sociodemografico, clinico e em relacdo a vacinacdo com BCG dos menores, em
busca de caracteristicas comuns com o proposito de inferir uma situacdo geral da hanseniase
na populacdo de menores de 15 anos atendida no CDERM.

Quando analisados quanto ao sexo, 0s pacientes entrevistados, os dados de pacientes

obtidos nos prontuérios e os sujeitos revacinados, ndo se observou diferenca significante na
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comparacédo da populagéo entre os dois sexos (teste do Qhi-quadrado, p= 0,5059). Verifica-se,

contudo, leve predominancia, do sexo masculino entre os pacientes (grafico 9).

Grafico 9 - Distribuicdo dos pacientes entrevistados em 2016 (N=25), pacientes de revisdo de
prontuario (N=221) e contatos vacinados com BCG (N=1435) atendidos no CDERM de 2011
a 2015, quanto ao sexo.

1004

| p = 0,5059

Grupo: Masculino/Feminino
B Entrevistados: 1,3:1

Frequéncia%

B Prontuarios: 1.4:1

B Vacinados: 1:1
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Sexo

Fonte: Elaboragéo propria.

Quando comparados quanto a idade, ndo houve diferenca entre 0s pacientes,
entrevistados e dados de prontuarios, com media de 9,2 + 3,23 anos e de 10,2 + 2,92 anos,
respectivamente (teste de "t" ndo pareado, p=0,1270). Contudo houve diferenca dos vacinados
(8,4 + 4,18 anos) para os dados dos pacientes (Teste "t" ndo pareado, p < 0,0001). Importante

observar que a média variou entre 8 e 10 anos, nos trés grupos (grafico 10).
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Grafico 10 - Distribuicdo dos pacientes entrevistados em 2016 (N=25), pacientes de revisao
de prontuario (N=221) e contatos vacinados com BCG (N=1435) atendidos no CDERM de

2011 a 2015, quanto a idade.
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Fonte: Elaboracdo prépria

Quando os trés grupos foram divididos em duas faixas etarias, 0 a 7 anos e de 8 a
15 anos, houve um predominio de sujeitos na faixa etaria de 8 a 15 anos nos pacientes
atendidos no CDERM de 2011 a 2015 (teste de Fisher: Entrevistados vs Prontuarios, p =
0,0109 e Prontuéarios vs Vacinados, p = 0,0004), onde 81% pacientes pertencia aquela faixa

etaria (grafico 11).
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Grafico 11 - Distribuicdo dos pacientes entrevistados em 2016 (N=25), pacientes de revisdo
de prontuario (N=221) e contatos vacinados com BCG (N=1435) atendidos no CDERM de
2011 a 2015, quanto a duas faixas etarias.
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Fonte: Elaboracéo propria.

Quando analisados quanto a procedéncia, considerando as Coordenadoria Regionais
Executivas de Fortaleza e outros municipios, observa-se o predominio, entre as CORES, da
Regional V, seguida da regional VI. Enquanto a CORES Il apresenta 0s menores nimeros em
relagio aos doentes tratados (2,6%) e revacinados (2,5%) no CDERM. E nitido o grande
nimero de menores tratados ou em tratamento e revacinados advindos de outros municipios
sendo 40% dos entrevistados moradores de outros municipios e 30,3% dos menores coletado

dos prontuarios e 22,6% do total de revacinados entre os anos de 2011 e 2015 (grafico 12).
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Grafico 12 - Distribuicdo dos pacientes entrevistados em 2016 (N=25), pacientes de revisdo
de prontuario (N=221) e contatos vacinados com BCG (N=1435) atendidos no CDERM de
2011 a 2015, guanto a procedéncia.
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Fonte: Elaboracéo propria.

A presenca ou auséncia da cicatriz de BCG é utilizada pelo Ministério da Saude como

informacdo sobre a existéncia de vacinacdo prévia com BCG. Ao entrevistarmos 0s pacientes

em tratamento foi observado que 28% néo apresentava cicatriz, mas havia recebido a dose ao

nascer, pelo cartdo de vacinagdo, enquanto 8% estava doente e havia recebido duas doses.

Esses dois sujeitos tinham duas cicatrizes e ambos foram classificados como multibacilares.

Infelizmente a informacdo sobre a cicatriz foi encontrada em 53% dos prontuarios, e o relato

de duas cicatrizes em 3,4%. Questiona-se aqui quantos pacientes cujos dados foram obtidos

dos prontuarios ndo teriam realmente recebido a BCG ao nascer, ja que entre 0s vacinados

essa frequéncia foi de 91,7%, e a cobertura vacinal da BCG ao nascer, segundo os dados do
MS, beira os 100% (gréafico 13).
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Grafico 13 - Distribuicdo dos pacientes entrevistados em 2016 (N=25) e de revisdo de
prontuario (N=117) atendidos no CDERM de 2011 a 2015, quanto a presenca de cicatriz de

BCG no momento do atendimento.
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Fonte: Elaboracéo propria.

Ao serem comparados os dois grupos de pacientes, entrevistados versus dados de
prontuarios, embora ndo tenha havido diferenca entre os sexos, observou-se um ligeiro
predominio do sexo masculino. Quanto a faixa etaria, o predominio dos sujeitos entre 8 a 15
anos ocorre nos dois grupos (Teste de Fisher, p = 0,0109). Considerando a classificacdo
operacional também ndo houve diferenca entre os dois grupos, sendo observado um
predominio da forma paucibacilar. A forma dimorfa foi maior entre os entrevistados e a
Tubercul6ide nos dados obtidos de prontuérios (Teste de Qhi-quadrado, p = 0,0409). A forma
clinica Virchowiana é a menos diagnosticada. A maioria dos diagndsticos ocorreu ap4s mais
de doze meses do surgimento dos sintomas, apesar de também ser significante o numero de
menores com diagnostico em menos de um ano do surgimento dos sintomas (Teste de Qhi-
quadrado, p = 0,0039). A grande maioria dos menores possuia um familiar doente com mal de
Hansen, e ndo havia relato de terem sido chamados para serem avaliados como contatos.
Naqueles que apresentavam duas cicatrizes de BCG, a forma PB predominou entre 0s
pacientes cujos dados foram obtidos de prontuarios, e a MB entre os entrevistados, todos na

faixa etaria de 8 a 15 anos (gréafico 14).
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Grafico 14 - Distribuicdo dos pacientes entrevistados e de revisdo de prontudrio, quanto ao

sexo, faixa etéria, classificacdo operacional, forma clinica, inicio dos sintomas, contato com

individuo MH e classificacdo operacional associada a presenca de duas cicatrizes de BCG.
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Fonte: Elaboracéo propria.

p=0,7749

p=100109

p=0,5673

p = 0,0409

p = 0,0039

B Ep)trevistados
B Proptuarios

Os dados obtidos dos pacientes atendidos entre 2011 e 2015 no CDERM, ao serem

distribuidos quanto a idade em relacdo ao sexo (grafico 15A) e a classificacdo operacional

(gréafico 15B), percebe-se um numero de doentes a partir da faixa etaria entre 7 a 8 anos, de

ambos 0s sexos e diagndstico. Contudo ao serem organizados em dois grupos segundo a

classificacdo operacional relacionado ao sexo (grafico 16A) e a faixa etaria (grafico 16B),

ocorre uma diferenca estatisticamente significante com o sexo feminino apresentando mais a

forma PB (Teste de Fisher, p =0,0136), bem como o0s sujeitos na faixa etaria de 0 a 7 anos
(teste de Fisher, p = 0,0095).
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Grafico 16 - Distribuicdo dos 221 pacientes de revisdo de prontuério atendidos no CDERM de

2011 a 2015, quanto a idade relacionada com o sexo (A) ou com a classificacdo operacional

(B).
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Grafico 17 - Distribuicdo segundo a classificacdo operacional dos 221 pacientes de revisdo de

prontuario atendidos no CDERM de 2011 a 2015, quanto ao sexo (A) e quanto a faixa etaria

(B).
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6 DISCUSSAO

A hanseniase ndo possui um padrdo de ocorréncia quanto ao sexo, afetando tanto
homens quanto mulheres igualmente. (COTICA, 2011; PORTO et al., 2015; SILVA et al,
2015; ARAUJO, 2016). O Ministério da SalGde em 2002 (BRASIL, 2002) relatou que a
hanseniase tinha uma maior tendéncia em acometer pessoas do sexo masculino em
comparacdo ao sexo feminino. Brito, (2016) afirma, também, que em funcdo do homem
demorar na procura de atendimento médico, a hanseniase, muitas vezes, é diagnosticada
quando este ja apresenta algum grau de incapacidade.

Ja Meldo (2011) aponta um maior nimero de doentes adultos do sexo feminino,
relacionando o maior nimero de diagndstico a procura de atendimentos de salde realizada
pelas mulheres, no cuidado com o corpo e de um maior numero de politicas de saude voltadas
ao publico feminino. Em criancas e adolescentes, estudos recentes vém demonstrando um
quantitativo maior de menores do sexo masculino acometido com a doenga (ALENCAR,
2008; FERNANDES et al, 2013; ), ndo ha apontamentos justificando essa tendéncia. A
pesquisa corrobora com esses dados, visto a predominancia de menores do sexo masculino
doentes.

Observou-se, uma leve superioridade de menores do sexo masculino que
realizaram a imunoprofilaxia com BCG, mostrando que em criangas e adolescentes a procura
por atendimento médico e avaliacdo de contatos acontece de forma equilibrada entre os dois
sexos. Verifica-se que, pela maioria dos responsaveis dos menores serem do sexo feminino
(maes, tias, primas, colegas de trabalho, entre outros), a procura por atendimento de saude,
guando ha um caso indice doente na familia ou quando esta é o caso indice, é feita por essa
responsavel. Tendo em vista que estudos apontam o maior nimero de doentes serem do sexo
feminino, justamente, por procurarem mais atendimento médico (MELAO, 2011) e que a
responsabilidade do cuidado da familia é imposta socialmente a mulher (GUTIERREZ;
MINAY O, 2009), os nUmeros quase idénticos da procura por avaliagdo e imunoprofilaxia de
ambos 0s sexos, podem estar ligados ao fato da preocupacdo com a saude feminina se
estender para seus entes proximos.

Pesquisas com criancas e adolescentes com hanseniase demonstram que é na faixa
etaria de 8 a 15 anos que ha mais casos confirmados. Na Bahia em um levantamento feito
entre os anos de 2010 a 2015 verificou-se que 65% dos menores doentes possuiam entre 10 e
14 anos de idade (BAHIA, 2016). Cdtica (2011), Fernandes (2013), Magalhdes (2013) e

Matos (2015) apontam a predominancia dos menores acometidos pela doenca no intervalo de
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idade pesquisado neste trabalho. Quando observada a média de idade dos doentes e a
distribuicdo destes pela faixa etaria adotada no estudo, percebe-se a mesma tendéncia em
relacdo a idade em ambos os sexos. O perfil da maioria dos menores revacinados também
pertence a essa faixa de idade. Nota-se uma média de idade menor entre os revacinados do
que entre os doentes acompanhados na mesma época, podemos inferir que a imunoprofilaxia
é feita, no geral, em menores mais jovens. Nao se sabe se esses mesmos jovens contatos
revacinados adoeceram, visto em alguns estudos esta possibilidade, quando apds a
revacinacdo um numero significativo de contatos apresentou os sintomas da doenca (DUPRE,
2008; DUPRE, 2012; ARAUJO, 2015; RICHARDUS, 2015). N4o se sabe também, se 0s
revacinados adoeceram e foram tratados no mesmo local, podendo esses menores pertencer ao
grupo de doentes, ja que ndo havia registro do caso indice no livro de vacina.

Ha estudos que relatam um declinio da protecdo da BCG com o passar dos anos
(HART, 1977; STERNE, 1998; RICHARDUS, 2015), em relacdo a hanseniase. Dupre et al
(2008) observou que a revacinagdo, oferece protecdo ou ameniza o surgimento da doenga,
pois, quando o contato a desenvolve ocorre na forma menos severa (PB).

Os dados colhidos demonstram que ha mais menores com hanseniase entre os 8 e
15 anos de idade, sugerindo uma protecdo da BCG ao nascer no grupo de 0 a 7 anos.
Também, verificou-se que, quando distribuidos os menores com idade entre 0 e 7 anos, 0
maior numero de doentes apresentavam a forma paucibacilar, sugerindo, a protecdo contra as
formas mais severas da hanseniase, corroborando com Dupre (2012). Entre 0s menores
pertencentes a faixa etaria de 8 a 15 anos completos, ndo houve diferenca significativa em
relacdo a forma clinica.

Ferreira (2010) sugeriu, que uma estimulagdo constante dos menores contatos,
pela exposicdo ao M. leprae, devido a um maior tempo de convivio com o caso indice,
independente da forma clinica e em conjunto com a perda da eficacia da BCG, pode induzir a
uma susceptibilidade em adoecer. Podendo ser esta a causa do aumento de casos no decorrer
da idade e um maior nimero de multibacilares entre os maiores de oito anos.

Os dados dos prontuarios apontam um quantitativo bem maior de meninas com a
forma paucibacilar em relagdo aos meninos, sendo o nimero de meninos com a forma
multibacilar mais que o dobro das meninas com a mesma forma. Isso levantou a hipdtese de
uma associacdo do sexo masculino e a forma clinica da doenca. Haja vista que a hanseniase
tem uma ligag&o direta com a resposta imune, a transi¢éo entre a infancia e a adolescéncia e

todos os fatores fisioldgicos que isso acarreta (CONSTANZO, 2011), pode estar ligado a uma
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maior vulnerabilidade dos menores de sexo masculino a desenvolver a forma multibacilar da
doenca.

A hanseniase sempre foi uma patologia associada as camadas menos favorecidas.
(MACIEL et al, 2014). E classificada como uma das doencas negligenciadas pela satde
publica por estar ligada a paises em desenvolvimento ou por acometer regides de populacdes
vivendo em extrema pobreza (FERREIRA, 2014). E sabida a relagio da hanseniase com as
caracteristicas ambientais, socioeconémicas (aglomerados) e nutricionais, vacinacdo com
BCG e exposi¢do ao M. leprae (ALENCAR et al, 2008). Foi possivel visualizar essa
tendéncia mundial em relagdo ao cuidado com as pessoas com hansneiase.

Como exposto anteriormente a Coordenadoria Regional Executiva V — CORES V
é a com a maior populacdo de doentes e revacinados apresentados no estudo. De acordo com
dados do Censo Demografico 2010 do IBGE, a CORES V é a mais populosa de Fortaleza
seguida pela CORES VI. Dentre os 10 bairros mais pobres de Fortaleza, 7 estdo localizados
na CORES V (Parque Presidente Vargas, Canindezinho, Siqueira, Genibau, Granja Portugal,
Granja Lisboa e Bom Jardim), o mais pobre, Conjunto Palmeiras é pertencente a CORES VI,
com uma renda média em torno de R$ 239,25. Em contra partida, a CORES Il é onde se
encontram 9 dos 10 bairros mais ricos de Fortaleza (Meireles, Guararapes, Cocd, De Lourdes,
Aldeota, Mucuripe, Dionisio Torres, Varjota e Praia de Iracema). A renda média do bairro
mais rico (Meireles) € em tordo de R$ 3.659,54 por pessoa, aproximadamente 15,3 vezes
maior que o bairro mais pobre (FORTALEZA, 2015). Essa dicotomia € refletida no nimero
de doentes e revacinados das duas CORES, quando a CORES V comporta a maioria dos
menores doentes e revacinados, enquanto a CORES Il apresenta 0s menores nimeros em
ambos.

O estigma da hanseniase foi construido, principalmente, pela tendéncia de
exclusdo da pessoa acometida. Por ser uma doenca que apresenta diversas manifestacGes
cuténeas, € identificada como algo contagioso, obrigando as pessoas doentes a se isolarem do
convivio social. A visdo de castigo ligada a hanseniase, assim como, o olhar de piedade
dirigido a essas pessoas €, ainda, o significado de sua denominacdo, onde lepra € a traducdo
para o grego do termo “tsaraat” do hebraico que significava algo como uma doenca de
manifestagdes cutaneas contagiosa, contribuiram para o estigma existente até hoje. O
tratamento dado, como o isolamento compulsério em leprosério, jA& na modernidade, s6
contribuiram para a permanéncia do estigma, mesmo hoje existindo tratamento e cura para a
doenca. (MACIEL, 2014).
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No estudo, observou-se um grande numero de doentes advindos de outros
municipios. O SUS possui um conjunto de diretrizes para sua gestdo e dentre elas esta a
descentralizacdo e a hierarquizacdo dos atendimentos. (BRASIL, 2006). A Atencdo Baésica é
tida como a porta de entrada para o Sistema Unico de Sadde. E nela que deveria acontece o
diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes doentes com hanseniase, assim
como a convocacéo de contatos, avaliacdo e revacinagdo com BCG. (BRASIL, 2008). Alguns
dos menores entrevistados e muitos dos pacientes atendidos relatam a preferéncia do
diagnostico e acompanhamento da hanseniase acontecer no CDERM. Grande parte nédo
querem ser ligados a doenca e que sua vizinhanga tenha esse conhecimento. Alguns vém de
municipios bem distantes de Fortaleza, como Ic6 e Milhd, outros da regido denominada
Grande Fortaleza, de municipios vizinhos como Caucaia, Maracanal, Maranguape e Euzébio,
revelando assim uma centraliza¢do dos diagndsticos e atendimentos no Centro de Referéncias.
Essa centralizacdo dos atendimentos de hanseniase também foi vista em estudos anteriores
(ALENCAR, 2008).

Dupre et al, em (2008) realizou um estudo de coorte em contatos de pessoas
doentes com hanseniase para avaliar a eficacia da vacina BCG. Dos 3536 contatos
revacinados, 122 (2,3%) apresentaram a doenca apés a revacinagdo, 28 destes em menos de
um ano (10 com uma cicatriz de BCG e 18 sem). Araujo et al, (2015) avaliou o risco e
beneficio da vacinagdo com BCG observando que dos 2992 contatos acompanhados em 10
anos de estudos 75 (2,5) desenvolveram hanseniase, destes 57 (3%) apresentaram a forma
paucibacilar, a maioria ndo apresentava nenhuma cicatriz de BCG. Richardus et al, (2015)
observando a revacinacdo com BCG, verificou que 28 (0,40%) de 5196 contatos
desenvolveram hanseniase em menos de 12 semanas apds a revacinagao, 43% apresentavam
um cicatriz de BCG considerados previamente vacinados, todos apresentaram a forma
paucibacilar da doenca.

O estudo ora realizado esta em consonancia com a literatura, visto que 3,4% do
grupo de pacientes dos prontuarios, que continham a informacdo, apresentaram a doenca
mesmo apds serem revacinados (levando em conta a cicatriz como dose administrada). O sub-
registro da(s) cicatriz(s) pode ter interferido nesse dado. Nos entrevistados 8% apresentaram
0s sinais e sintomas da doenca apds a revacinagdo, 4% destes, em menos de um ano apods a
imunoprofilaxia. Vale salientar que os menores entrevistados que tinham duas doses de BCG
apresentaram a forma clinica dimorfa, nos prontuarios 75% dos menores com duas cicatrizes
apresentaram a forma paucibacilar. Todos os revacinados que apresentaram a doenca estavam

na faixa etaria de 8 a 15 anos. Se a vacina BCG dada ao nascer apresenta uma protecdo para a
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hanseniase, e se esta previne contra as forma mais graves da doenca, por que na faixa etaria
entre 8 a 15 anos completos ndo é visto o0 mesmo fendmeno? Deve ser levado em conta que
50% de todos os menores que tinham o registro de duas doses apresentavam a forma
multibacilar. A vacina BCG pode ter um comportamento diferente no organismo dependo da
faixa etaria em que € administrada? Podendo oferecer protecdo as criangas que tomam ao
nascer, mas podendo desempenhar um papel diferente em maiores de 8 anos?

Observados os dados dos menores entrevistados, nota-se um grande nimero de
criancas e adolescentes que ndo apresentavam cicatriz de BCG (28%), mas que continham o
registro da mesma em cartdo de vacina. Isso também foi percebido em Fernandes et al, (2013)
qguando 14,3% dos menores acompanhados ndo apresentavam cicatriz de BCG, mas tinham o
registro da vacina no cartdo. Visto isso, € impossivel dizer que os menores registrados com
apenas uma cicatriz no Protocolo Complementar de Investigagdo Diagndstica (PCID), anexo
ao prontuario, realmente sé receberam uma dose de BCG, chegando a conclusdo que um
maior nimero de menores pode ter recebido mais de uma dose de BCG e s6 ter apresentado e
registrado uma cicatriz. Segundo o Ministério da Saude, ha uma cobertura vacinal com BCG
de quase 100%, isto comprovamos entre 0s entrevistados e referente a sala de vacina,
verificamos que 91,6% tomaram BCG ao nascer. Analisando o registro de cicatrizes no
prontuério é possivel uma visdo errada em relacdo a nimero de doses recebidas por esses
menores.

E importante analisar o atual método de registro, pois possibilita o erro de
interpretacdo em relacdo a BCG nos prontuarios, sendo mais confidvel um registro de dose
através do cartdo de vacina.

Entre os menores entrevistados, a maioria foi classificada com a forma clinica
multibacilar, de acordo com a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Esse
achado confirma o que foi visto em estudos anteriores como Alencar (2008) e Fernandes
(2013). Entre os prontuarios é predominante o nimero de paucibacilares, sendo a forma
Tubercul6ide a mais frequente. Alencar et al, (2008) relata que até 2006 os paucibacilares
eram mais frequentes e a partir de 2007 esse quadro se inverte. Nos prontuarios é
predominante o nimero de menores paucibacilares, visto que a coleta englobou menores
atendidos entre 2011 a 2015, pode ser percebida uma tendéncia geral do aumento dos casos
paucibacilares em detrimento dos multibacilares. A forma clinica Virchowiana é a menos
frequente, entretanto, o Unico menor entrevistado que apresentava essa forma clinica, ja
possuia perdas de capacidades como sangramento e desabamento nasal, mostrando a

importancia do diagnostico rapido para prevenir esse tipo de incapacidade.
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A maioria dos menores foram diagnosticados com mais de doze meses do
aparecimento dos sintomas, isto € preocupante, visto que muitos dos entrevistados so tiveram
diagnostico apos 2 anos da sintomatologia e boa parte destes, procuraram atendimento médico
e obtiveram um diagndstico errado, tardando assim o inicio do tratamento para hanseniase.
Alencar et al (2008) percebeu um desempenho insatisfatorio para a deteccdo de casos em
menores de 15 anos nas unidades basica de salde, podendo ser esta a causa que deu margem a
um diagnostico errado, levando em conta que a maioria dos entrevistados faz uso do servico
publico de salde, além disso, a hanseniase apresenta uma série de diagnosticos diferenciais
que podem levar ao erro se o profissional ndo for bem treinado.

A avaliacdo de contatos é fator importante para a quebra da cadeia de transmisséo
da doenca (BRASIL, 2016). Neste estudo, tanto em entrevistados (68%), quanto em
prontuarios (37,1 %), verifica-se um grande numero de menores que possuiam um familiar
com mal de Hansen ou contato com uma pessoa acometida pela doenca. Observando esse
dado em relacdo a porcentagem de menores que foram revacinados tanto dos entrevistados
quanto de prontuarios (9,8%), assinala uma falha na convocacdo de contatos. Seria esperado
que todos os menores contato de alguém com hanseniase tivessem sido avaliados e, sem
sinais e sintomas da doenca, fossem revacinados com BCG, ressaltando que, no PCID ser
registrado a cicatriz, talvez houvessem mais criangas revacinadas, mas apresentando uma ou

nenhuma cicatriz de BCG.
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7 CONCLUSAO

A maioria dos diagndsticos realizados no CDERM, sdo de menores com a forma
paucibacilar, com idade entre 8 e 15 anos, do sexo masculino, com mais de 12 meses de
surgimento dos sintomas, apresentando 1 dose de BCG ao nascer e com familiares acometidos
com hanseniase.

Entre os pesquisados predomina os que possuem uma dose de BCG ao nascer,
comprovada por cicatriz ou cartdo de vacina, demonstrando uma cobertura de BCG ao nascer
de quase 100%, mas a convocagdo de contatos ndo € eficiente, visto o pequeno nimero de
menores revacinados com BCG, a pesar de a maioria ter contato com um paciente doente.

Percebe-se um maior numero de menores com a forma paucibacilar na faixa etaria
de 0 a 7 anos, indicando um efeito protetor da BCG ao nascer.

O surgimento dos sintomas da doenga, em entrevistados, ocorreu em um intervalo
inferior a doze meses ap0s a revacinacdo com BCG, de sorte que a vacina pode ter induzido
ao aparecimento da hanseniase, como mostra a literatura.

Verifica-se que na sala de vacina o perfil dos menores revacinados é: tanto do
sexo masculino como feminino, entre 8 e 15 anos completos, em sua maioria, moradores da
periferia e de outros municipios, com um cicatriz BCG ao nascer.

Levantou-se a hipOtese de menores do sexo masculino serem propicios a
desenvolver a forma multibacilar da doenca.

Verificou-se que no Protocolo Complementar de Investigacdo Diagndstica (PCID)
é registrado quantas cicatrizes de BCG e ndo quantas doses recebeu a crianga, 0 que pode
gerar duvidas quando o mesmo é recebido no CDERM, haja vista criancas que néo

apresentam cicatrizes das doses de BCG.
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APENDICE A - FORMULARIO DE AVALIAC}/E’\O DO PROJETO VACINA BCG EM
CONTATOS DE PACIENTES COM HANSENIASE: PROTECAO OU GATILHO?

DADOS DO PACIENTE

Nome:

Idade: N° do Prontuério e data de abertura:
Data de nascimento: / /

Nome da mée:

Municipio:
Bairro:
Data do diagnéstico: / / ped msld

1. Classificacdo da Hanseniase: O indeterminada [ Tuberculside [ Dimorfa [ Virchowiana

2. Em que més do tratamento esta?

3. Ja fez algum tratamento anterior para estes mesmos sintomas? Osim  Cngo
Qual?

QUANTO A BCG

4. Tomou quantas doses de BCG?

Nenhuma [ uma [ (a0 nascer) Uma [ idade: Duas ou mais L 1dade:

Quando tomou a segunda dose?

5. Sabe se a crianca entrou em contato com alguém doente com hanseniase?

sim [ Quem? Nao L]

6. Sabe se a(s) pessoa(s) doente(s) foi(ram) tratada(s)?

sim L por quanto tempo?  Seis Meses [ um Ano I outros tratamentos:

Nzo L] Motivo:
N&o sabe []

7. Ha quanto tempo apareceram 0s primeiro sinais e sintomas?
Seis Meses [ Um Ano [ outro ]

Para o avaliador
Verificou as doses de BCG por?

Cartdo de Vacina |:| Cicatriz Vacinal |:|
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
DO PROJETO VACINA BCG EM CONTATOS DE PACIENTES COM
HANSENIASE: PROTECAO OU GATILHO?

Caro responsavel legal desse menor, n6s pesquisadores do projeto: “Vacina BCG em contatos de
pacientes com hanseniase: proteciio ou gatilho?” estamos realizando uma pesquisa para avaliar o
efeito da revacinacdo com BCG sobre o desenvolvimento ou ndo de hanseniase. VVocé ndo deve
participar contra sua vontade. Leia atentamente as informag6es abaixo e faca qualquer pergunta que
desejar. O presente trabalho ndo oferece riscos a integridade fisica da crianga ou adolescente
participante da pesquisa. Se a crianca ou adolescente se sentir constrangido ou desconfortavel com o
teor dos questionamentos fica claro a total liberdade em desistir em qualquer momento independente
do motivo. O objetivo deste estudo é avaliar a protecdo da revacinagdo com BCG sobre a infecgédo
com o bacilo da hanseniase em contatos menores de 16 anos de pacientes com hanseniase e identificar
se 0s contatos revacinados com BCG desenvolveram hanseniase ou ndo. A pesquisa contribuira para
0S avangos na area da salde e ajudando a descobrir fatores que influenciam no desenvolvimento da
doenca. Caso deseje a participacdo do menor sob sua responsabilidade serd necessario que assine este
termo de consentimento. Serda preenchido um formulario com informagbes como idade, data de
nascimento, telefone, endereco, quantas vacinacbes pela BCG e quando foi diagnosticada a
hanseniase. Serad necessario retirar informacdes do prontuario da pessoa gque estiver com hanseniase.
N&o havera mudanca no atendimento do menor ou da pessoa doente. Seu consentimento podera ser
retirado a qualquer momento, sem prejuizo no atendimento. Vocé e 0 menor ndo pagardo e nem
receberdo qualquer valor em dinheiro pela participagdo neste estudo. Os dados referentes a identidade
dele serdo preservados, ndo aparecendo em qualquer momento na apresentacdo dos resultados ou
sintese deste trabalho. Os dados obtidos serdo utilizados somente para esta pesquisa, ndo sendo
utilizado para nenhum outro fim. Os pesquisadores envolvidos serdo encontrados no endereco: rua
Coronel Nunes de Melo n° 1315, bairro Rodolfo Tedfilo. Vocé terd todas as informacdes que desejar
sobre os resultados da pesquisa através da coordenacéo responsavel pelo projeto: Profé Dr? Lilia Maria
Carneiro Camara (85-9973-2748 / 3366-8641 / 3023-2084).

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacio na pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC na Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 -
Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344 (Horario: 08:00 as 12:00 horas).

O abaixo assinado/minha digital

: anos,

RG: declara que é de livre e espontanea vontade que concorda com a

participacdo do menor como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura tive a oportunidade de fazer perguntas sobre

0 seu contetido, como também sobre a pesquisa e recebi explicacfes que responderam por completo

minhas duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma coOpia assinada deste termo.Fortaleza,
/ /

Nome do participante da pesquisa Data: [/ [/

Nome do pesquisador Data: __ / [/

Nome da testemunha Data: [

Nome do profissional que aplicouo TCLE Data: [/ [/
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PROJETO VACINA BCG EM CONTATOS DE PACIENTES COM HANSENIASE:
PROTECAO OU GATILHO?

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Vacina BCG em contatos
de pacientes com hanseniase: protecdo ou gatilho?”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar o efeito da
revacinacdo com BCG sobre o desenvolvimento ou ndo de hanseniase. Para esta pesquisa adotaremos
o(s) seguinte(s) procedimento(s): Sera preenchido um formulario com informacGes como idade, data
de nascimento, telefone, endereco, quantas vacinacfes pela BCG e quando foi diagnosticada a
hanseniase. Ser& necessario retirar informacdes do seu prontuario. Para participar desta pesquisa, 0
responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento. VVocé nao terd nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. O responsavel por vocé poderd retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacao é voluntéria
e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido(a). Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicacdo. A presente pesquisa ndo oferece
riscos a sua integridade. Se vocé se sentir constrangido ou desconfortavel com o teor dos
guestionamentos fica claro a total liberdade em desistir em qualquer momento independente do
motivo. A pesquisa contribuira para os avancos na area da salde e ajudando a descobrir fatores que
influenciam no desenvolvimento da doenca. Os resultados estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada.
Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a permissdao do
responsavel por vocé. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais:
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo
brasileira (Resolucdo Nrasileira (Resolusigilo, atendendo ude), utilizando as informagdes somente para
os fins académicos e cientificos. Os pesquisadores envolvidos serdo encontrados no enderego: rua
Coronel Nunes de Melo no no nidos sera leolfo Tedfilo. Vocé tera todas as informacgdes que desejar
sobre os resultados da pesquisa através da coordenagdo responsavel pelo projeto: Profé, Dr2 Lilia
Maria Carneiro Camara (85-9973-2748 / 3366-8641 / 3023-2084).

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracao ou divida, sobre a sua participacao na pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC na Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 -
Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344 (Horério: 08:00 as 12:00 horas).

Eu, , portador (a) do documento de RG
(se ja tiver documento), fui informado (a) dos objetivos da presente
pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes, e 0 meu responsavel poderd modificar a decisdo de participar se
assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em
participar dessa pesquisa. Recebi 0 termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas ddvidas.

Nome do participante da pesquisa Data: [/ [/

Nome do pesquisador Data: __ / [/

Nome da testemunha Data: [

Nome do profissional que aplicouo TCLE Data:  / [/
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ANEXO A - FOLHA DO SISTEMA DE INFORMAGOES E AGRAVOS DE
NOTIFICACAO (SINAN)

Republica Federativa do Brasil _ SINAN -
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAC DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N?

FICHA DE NOTIFICAGCAQ/ INVESTIGAGAO HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliquimioterapia:
- les3o (Ges) de pele com alteracdo de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva.

Tipo de Notificacio
b i 2 - Individual J
= E Agravoldoenca . ‘Cédigo {CIij Data da Notificacdo
3
’S HANSENIASE A30.90 | | | | | | J
2 ’EUHFMuniciph de Notificagéio Codigo (IBGE)
SR ‘ I I I J
@ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cédigo Data do Diagnéstico J
G | L 1 I T R
F Nome do Paciente E Data de Nascimento ‘
3 |\ J T
1- Hora - tant
E W (ou) ldade >.0a Sexo M -Mesouino ] pii i i ] Racal/Cot ]
= 3-Més 1~ Ignarado 4- ldade gestacional Ignorada  5-Ndo & Nio se aplica 1-Branca  2-Preta -Amarsiz
= (. 4-Ano ) 3 4Psrda Sindigena 9 Ignorado
& |[14]Escolaridade l
E O-Analfabeto  1-12a 42 série incompleta do EF (antigo priméric ou 1°grau} 242 série completa do EF (antigo priméric ou 1° grau) ) i
= 3 a_B“ serie incompleta do E_F [anug;_:l ginasio ou 1% grau} 4—E|15|no h.ln_dar_nemal completo [amgcl_glnasm ou 1°grau} 5-Ensine meédic |n|x:1'p!em (._am:lgo colegial ou 2° grau }
- B-Ensino medio completo (antigo colegial ow 2° grau | 7-Educag3o superior incompleta  8-Educagio superior completa  S-lgnorado 10- Nao se aplica y,
2 Nimero do Carto SUS Nome da mie
NN | S J
UF [18] Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) P Distrito J
=l I .
E Bairro J Logradouro (rua, avenida, ..) ‘Cédigo }
- I
;,E E Nimero JComplemento (apto., casa, ) |Geo campo 1
HIS J
€0 campo P
E E J Ponto de Referéncia J CEP
[ -
[28] (DDD) Telefone [29] Zona1 _Urbana 2 - Rural |:| Pais (se residente fora do Brasil)
J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
( Dados Complementares do Caso )
g’i N® do Prontudrio J Ocupacdo |
=
S S S
£ E gout%?\[e_:s Forma Clinica ] Classificago Operacional  [_|,[36] N° de Nervos afetados
T E 1-1 2-T 3-D 4-V | ‘
a3 L] J 5 - Nio classificado J 1-PB 2-MB
37| Avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnastico
¢ pa B 0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3 - N3o Avaliade D |
% Modo de Entrada I:l
E 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio { mesma UF )
'E 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais  6-Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado
=< Modo de Detecgdo do Caso Novo D
1- Encaminhamento 2 - Demanda Espontdnea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Oufros Modos 9 - Ignorado J
£ | [40]Baciloscopia ]
= s 1. Positiva 2. Negativa 3. N&o realizada 9. Ignorado
P m Data do Inicio do Tratamento [42] Esquema Terapéutico Inicial |:|
E g | | J 1-PQT/PB/ 6 doses 2-PQT/MB/ 12 doses 3 - Qutros Esquemas Substitutos J
: | [43| Numero de Contatos Registrados
1§ . L
o

F )bservacoes adicionais:

LMunicipioMnidade de Saide J [Clédigo da Unid. de Saide |
AT T e ] ]

{Nome ‘ {Fungﬁo Assinatura

Investigad or

Hanseniase Sinan NET SVS 3010/2007
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ANEXO B - FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

Secretaria de Vigilancia em Saude

MINISTERIO DA SAUDE

Departamento de Vigildncia em Doengas Transmissiveis
Coordenacao-Geral de Hanseniase e Doengas de Eliminacao

FORMULARIO PARA AVALIAGAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

Nome

Ocupacéo:

Sexo:M|__| F|_|

Municipio

Data Nasc.__|

Classificagcdo Operacional PB |

Bl

| Datainicio PQT:

Unidade Federada

/

/

Data Alta PQT:

[ S

FACE

1:(

/

/

2:(

/ 3

/

Nariz

D

E

D

E D

Queixa principal

Ressecamento (S/N)

Ferida (S/N)

Perfuracéo de septo (S/N)

Olhos

Queixa principal

Fecha olhos s/ forga (mm)

Fecha olhos ¢/ forga (mm)

Triquiase (S/N) / Ectropio (S/N)

Diminuicdo da sensibilidade da cérnea (S/N)

Opacidade cornea (S/N)

Catarata (S/N)

Acuidade Visual

Membros Superiores

Queixa principal

Palpacao de nervos

Ulnar

Mediano

Radial

Legenda:

N = normal E

espessado D =dor

Avaliagao da Forga

1a / /

2a

D E

Abrir dedo minimo A
Abducio do 5° dedo e
(nervo ulnar)

Elevar o polegar ¥
Abduc&o do polegar
(nervo mediano)

Elevar o punho ,

Extensao de punho ﬁ

(nervo radial)

Legenda: F=Forte D=Diminuida P=Paralisado ou 5=Forte, 4=Resisténcia Parcial, 3=Movimento completo, 2=Movimento Parcial,

1=Contragdo, 0=Paralisado

Inspecao e Avaliagao Sensitiva

1 | |

2° /

D

D

P

roﬁ*ﬁ%

L0
i

ije

Legenda: Caneta/filamento lilas (2g): Sente v' No sente X

Garra movel: M Garra rigida: R Reabsorgéo: %%

ou

Ferida:

Monofilamentos: seguir cores



MEMBROS INFERIORES 1 / / 2* / /. 3* / /

Queixa principal
Palpag@o de nervos D E D E D E
Fibular
Tibial posterior
Legenda: N = normal E=espessado D =dor
Avaliaciio da Forga 1* / / 2 / / X / /

Elevar o halux s {
Extensdio de halux /Zi?\
(nervo fibular)

Elevar o pé
Dorsiflexiio de pé w
(nervo fibular)

Legenda: F=Forte D=Diminuida P=Paralisado ou 5=Forte, 4=Resisténcia Parcial, 3=Movi leto, 2=Movi
Parcial, 1=Contracdo, 0=Paralisado

Inspecio e Avaliacdo Sensitiva

1 / / 2* / / 3* / /
D E D E D E
O, O,
(@]
DB o @ O
o S}
O O
Legenda: Caneta/filamento lilas(2g): Sente ¥ Nio sente X ou Monofilamentos: seguir cores
Garramével: M Garrarigida: R Reabsorglio: 2% Ferida:
CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)
DATA DA AVALIACAO oLHOS MAOS pis | VhoR | ASSINATURA

D E D E D E

Avaliagdo no diagnostico
/ /

Avaliagdio na alta
/ /
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DIAGNOSTICA DE CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 - PCID < 15

MINISTERIO DA SALIDE
¥ SECRETARIA DE WIGILANCLA EM SAUDE

1 - Unidade de Sadde:

Protocolo Complementar de Investigacao Diagnostica
de Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos - PCID < 15

2 - Municipio:

3 - UF:

4 - Mome do Pacienta:;
5 - Mome da Mae:

5 = N® Prontudrio:

T - Data de Nascimenio: ! ) B - Idade: anos
9 - Municipio de Residénecia; 10 - UF:
11 - Ha quanto tempo reside nesse municipio?
12 -Ha guanto tempo apareceram 0% prmMeiros sinais e sintomas?
[J Menos de & meses [[] De & meses ha 1 ane [ Mais de 1 ano
13 - Ja fez algum fipo de tratamento antericr para a sintomatologia atual? [ nao [ sim
Qual o problemardoenca havia sido identificado?
14 - Existem outras pessoas com problemas de pele na familia? [ nao [ sim Quantas?
15 - Existe ou existiv doente de hanseniase na familia? D MNao [:l Sim Quantas?

0BS.: Todos os contatos de menores de 15 anos devem ser examinados

EXAME DO DOENTE
16 - Nomero de lesdes de pale:
17 - Tipos/caracteristicas de lesbes:
Area(s) com alteragdo de sensibilidade sem mancha(s)
Mancha(s) com altera¢io da coloracio da pale [] e alter. sensibilidade
Placas eritermatomatosa com bordas elevadas D of alter. sensibilidade

Médulosipapulas [ infiracae [ Outras (especificar);

[ anter. sensibilidade

[ = aner. sensibilidade
[ st alter. sensibilidade
[ st alter. sensibilidade

18 - Cicariz de BCG: [] Nenhuma [ uma
19 -Existermn areas com rarefacdo de pelo?
[ nao [ sim onde?

[ ouas cu mais

20 - Existam nervos acometidos?
[Onao [ sim Quantos?

21 -Teste de Hislamina:

[ nao realizado [ realizado Resullado:

22 - Localize as lesbes e nervos acometidos no esquema corporal ao lado
23 - Awaliagio do grau de incapacidade:

Grau Olho Mio Pé
Sinais efou Sintomas DJlE Sinais_ a/ou Sintomas Dl E Sinais efou Sintomas E
g | Nenhum problema com s olhos Menhum problema com as maos Menhurn problema com o0 pas
devido & hanseniase dizvido & devido & hanseniase
DeminuicSo ou perda da Diminuscac ou perda da Dimiruic3o ou perda da
Lesbes Irohcas e/ou lesbes Lestes roficas efou lesies
Lagofiaime efou ectrigio traumaticas trauméticas
Triquiase Garras Gamas
2 | Opacigade comeana central Reabsorgio Reabsongio
. . Pé caido
Acuidade visual menar que 0,1 ou Mo caids
nao conta dedes & 6m Contratura 00 tomazelo
24 -Caso confirmado como caso de Hamnrasa?D naAo |:| sim
25 -Data do diagnostico: i 20 Classificagio Operacional: [ PB OO me
26 -Mome do profissional: CRM:
27 -Data do preenchimento do prolocolo: I 120

Anexar a copia desta ficha ao prontuario, mesmo daqueles ndo confirmados.
SENDO CASO DE HANSENIASE, ANEXAR ESTA FICHA A DO SINAN E ENCAMINHAR A SMS




ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UFC

UNIVERSIDADE FEDERAL DO . ¢ Plataforma
CEARA/ PROPESQ %ﬁﬁ

-PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VACINA BCG EM CONTATOS DE PACIENTES COM HANSENIASE: PROTEGAO OU
GATILHO?

Pesquisador: Lilia Maria Carneiro Camara

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 54095316.0.0000.5054

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.552.280

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de trabalho de conclusdo de curso que pretende avaliar a eficacia da segunda dose
da vacina BCG em comunicantes pode estad atuando como desencadeadora da doenga em contatos
menores de 16 anos; esta se apresenta como protegéo ou estimulo para o desenvolvimento da hanseniase?
Tendo a resposta aos objetivos Ppropostos teremos uma posic&o quanto a tomada ou nao da segunda dose
mediante contato com uma pessoa doente, se esta sera necessaria ou nao as criangas e adolescentes
Havendo relagéo entre a idade da crianga ou adolescente e o adoecimento do mesmo com a tomada da
segunda dose de BCG poderemos ter uma nogao, que devera ser melhor estudada tanto pelo maio
académico como governamental, se ha uma idade especifica ou limite para a tomada da segunda dose por
criangas ou adolescentes.

Objetivo da Pesquisa:

2.1 Objetivos Gerais

Avaliar a efetividade da administrac&o da segunda dose de BCG em contatos menores

de 16 anos de individuos com hanseniase no que concerne a protec&o ou a indugao do

surgimento da hanseniase.

2.2 Objetivos Especificos

1. Investigar imunizag&o prévia com BCG em menores de 16 anos diagnosticados com hanseniase:

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
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2. Analisar se ha relagao entre a faixa etaria dos contatos e a classificagao da hanseniase;
3. Correlacionar o intervalo de tempo entre a tomada da segunda dose de BCG e a
confirmag&o do diagnéstico de hanseniase.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: riscos minimos e fica claro no TCLE que se a crianga ou adolescente se sentir

constrangido ou desconfortavel com o teor dos questionamentos tera total liberdade em desistir em qualquer
momento independente do motivo.

Beneficios: responder a pergunta titulo do projeto. A BCG funciona como protecdo ou como gatilho as
criangas e adolescentes contatos de pessoas com hanseniase? Tendo a resposta aos objetivos propostos
teremos uma posi¢&o quanto a tomada ou nao da segunda dose mediante contato com uma pessoa doente,
se esta sera necessaria ou n&o as criangas e adolescentes. Havendo relagéo entre a idade da crianga ou
adolescente e o adoecimento do mesmo com a tomada da segunda dose de BCG poderemos ter uma
nog&o, que devera ser melhor estudada tanto pelo maio académico como governamental, se ha uma idade
especifica ou limite para a tomada da segunda dose por criangas ou adolescentes.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo descritivo, exploratorio, retrospectivo, de abordagem quantitativa, com pacientes
menores de 16 anos iniciando e/ou em tratamento contra a hanseniase, atendidos no Centro de Referéncia
Nacional em Dermatologia Sanitaria Dona Libania. Sera realizada entrevista através de formulario
semiestruturado, que abordara as seguintes variaveis: classificagao da hanseniase; més de tratamento:
tratamentos anteriores para os mesmos sintomas apresentados; Doses de BCG tomadas; Contatos dos
menores de 16 anos com pessoas doentes: A(s) pessoa(s) doente(s) foi(ram) tratada(s); Aparecimento dos
primeiros sintomas. A abordagem ao responsavel e ao menor de 16 anos acontecera no consultério de
Enfermagem onde ocorre a avaliagéo clinica dos pacientes suspeitos de hanseniase. Os dados serdo
armazenados no programa e organizados em tabelas e graficos, e sera embasado de acordo com a
literatura pertinente. Sera realizada analise descritiva e inferencial por profissional de estatistica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos de apresentacao obrigatéria foram apresentados. A pesquisadora refez o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Recomendagdes:

Sem recomendacées.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Néo se aplica.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
InformagGes Basicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 611864.pdf 21:53:22
TCLE / Termos de Termo_de_assentimento_Versao_2 pdf | 29/04/2016 | Lilia Maria Carneiro Aceito
Assentimento / 21:562:35 |Céamara
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE_Versao_2.pdf 29/04/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito
Assentimento / 21:562:25 |Camara
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / Vacina_BCG_em_contatos_de_paciente| 29/04/2016 | Lilia Maria Carneiro Aceito
Brochura s_com_hanseniase_protecao_ou_gatilh 21:51:33 |Camara
Investigador 0.pdf
Brochura Pesquisa | Projeto.pdf 29/04/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito

21:51:14 |Camara
Cronograma Cronograma.pdf 29/04/2016 [Lilia Maria Carneiro | Aceito
21:50:39 _[Camara
Outros Fiel_depositario.pdf 08/03/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito
16:36:43 |Camara
Declaragéo de Termo_de_concordancia. pdf 08/03/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito
Pesquisadores 16:36:05 [Camara
Orgamento Orcamento.pdf 08/03/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito
16:35:44 |Camara
Outros Lattes_Olivia_Maria_Paes_de_Sousa.pd| 03/02/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito
f 11:40:44 [Camara
Outros Lattes_Lilia_Maria_Carneiro_Camara.pd| 02/02/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito
f 16:56:52 _[Camara
Outros Carta_de_apresentacao.pdf 02/02/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito
16:53:46 _ [Camara
Declaragéo de Carta_de_anuencia.pdf 02/02/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito
Instituicéo e 15:68:46 |Camara
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 02/02/2016 |Lilia Maria Carneiro Acelto
15:56:49 [Camara

Situagao do Parecer:

Aprovado
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Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 E-mail:

comepe@ufc.br

Pagina 03 de 04

90



UNIVERSIDADE FEDERAL DO .,
CEARA/ PROPESQ

Continuagéo do Parecer: 1.552.280

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 19 de Maio de 2016

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador)
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VACINA BCG EM CONTATOS DE PACIENTES COM HANSENIASE: PROTEGAO OU
GATILHO?

Pesquisador: Lilia Maria Carneiro Camara

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 54095316.0.3001.5036

Instituicédo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.771.468

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto para conclusio de curso, é um estudo descritivo, exploratorio, retrospectivo, de
abordagem quantitativa. O estudo sera realizado em um Centro de Referéncia para Dermatologia localizado
em Fortaleza, Ceara. O local da pesquisa é Referéncia no Ceara para tratamento de doencas
dermatolégicas e Referencia Nacional no tratamento da Hanseniase, que tem como miss&o desenvolver
atividades assistenciais, de ensino e pesquisa na area de dermatologia, serdo convidados para participar do
estudo os portadores de hanseniase menores de 16 anos iniciando e/ou em tratamento contra a
hanseniase, atendidos no Centro de Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitaria Dona Libania. A
hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa com evolugao crénica e lenta. Seus sintomas mais comuns
sdo lesdes, hiperpigmentag&o, despigmentagéo da pele e perda da sensibilidade. A BCG € uma vacina com
0 bacilo vivo atenuado do Mycobacterium bovis. Inicialmente sua utilizag&o veio com o intento de imunizar
pessoas contra o bacilo da tuberculose. S¢ a partir de 1960, depois de pesquisas feitas com BCG viu-se que
esta poderia ser util também contra o Mycobacterium leprae, agente causador da hanseniase.Estudos tém
demonstrado que a vacinag&do com BCG em contatos intradomiciliares de individuos com hanseniase,
principalmente em contatos abaixo de 16 anos de pacientes multibacilares, pode tanto conferir um papel
protetor como pode ativar células da imunidade que estariam controlando

Enderego: Rua Pedro |, 1033

Bairro: Centro CEP: 60.035-101

UF: CE Municipio: FORTALEZA
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ainfecgéo, como consequéncia o adoecimento do contato apds a aplicagao da 2a dose da vacina.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Avaliar a efetividade da administragéo da segunda dose de BCG em contatos menores de 16 anos de
individuos com hanseniase no que concerne a protecéo ou a indug&o do surgimento da hanseniase.
Objetivos Especificos

1. Investigar imunizag&o prévia com BCG em menores de 16 anos diagnosticados com hanseniase;

2. Analisar se ha relagdo entre a faixa etaria dos contatos e a classificagéo da hanseniase;

3. Correlacionar o intervalo de tempo entre a tomada da segunda dose de BCG e a confirmagao do
diagnéstico de hanseniase.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Possiveis constrangimentos na aplicaggo do questionario.

Beneficios: A pesquisa contribuira para os avancos na area da saude e ajudando a descobrir fatores que
influenciam no desenvolvimento da doenca.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto para conclus&o de curso, onde a abordagem ao responsavel e ao menor de 16 anos
acontecera no consultorio de Enfermagem. Sera apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)para os responsaveis presentes no momento da entrevista e para os menores de 16
anos que ja possam ler e escrever ser&o convidados a assinar o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
como preconizado na resolugdo 466/2012. O TCLE tera informagdes em linguagem acessivel, sobre
justificativa, objetivos e procedimentos que ser&o utilizados na pesquisa, e também meios de contato com o
pesquisador responsavel para o caso de desejar ter informagdes adicionais. O presente trabalho n&o
oferece riscos a integridade fisica do participante da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Todos termos de apresentagao obrigatéria foram apresentados.

Enderego: Rua Pedro |, 1033

Bairro: Centro CEP: 60.035-101
UF: CE Municipio: FORTALEZA
| Telefone: (85)3101-8813 Fax: (85)3101-5431 E-mail: irismar.silveira@saude.ce.gov.br
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Recomendagdes:
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NACIONAL EM
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N&o ha nenhuma recomendag&o.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O pesquisador deve apresentar o relatorio no final da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento . Arquivo , Postagem Autor Situacéo
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 29/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 611864.pdf 21:53:22
TCLE / Termos de Termo_de_assentimento_Versao_2.pdf | 29/04/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito
Assentimento / 21:52:35 |Camara
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE_Versao_2.pdf 29/04/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito
Assentimento / 21:52:25 [Camara
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / Vacina_BCG_em_contatos_de_paciente| 29/04/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito
Brochura s_com_hanseniase_protecao_ou_gatilh 21:51:33 [Camara
Investigador o.pdf
Brochura Pesquisa | Projeto.pdf 29/04/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito
21:51:14 [Caémara

Cronograma Cronograma.pdf 29/04/2016 (Lilia Maria Carneiro | Aceito
21:50:39 | Camara

Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/04/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 611864.pdf 14:28:52

Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 611864.pdf 16:40:19

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 08/03/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito

Brochura 16:37:11 |Cémara

nvestigador

Outros Fiel_depositario.pdf 08/03/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito
16:36:43 _|Camara

Declaragao de Termo_de_concordancia.pdf 08/03/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito

Pesquisadores 16:36:05 _[Camara

Orgamento Orcamento.pdf 08/03/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito
16:35:44 [Camara

Cronograma Cronograma.pdf 08/03/2016 [Lilia Maria Carneiro | Aceito
16:35:28 |Camara

Enderego: Rua Pedro |, 1033
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Brochura Pesquisa Vacina_BCG_em_contatos_de_paciente 08/03/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito
s_com_hanseniase_protecao_ou_gatilh 16:35:09 |Camara
0.pdf
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 611864.pdf 11:47:01
Outros Lattes_OIivia_Maria_Paes_de_Sousa.pd 03/02/2016 [Lilia Maria Carneiro Aceito
f 11:40:44 | Camara
Outros Lattes_Lilia_Maria_Carneiro_Camara.pd 02/02/2016 [Lilia Maria Carneiro Aceito
f 16:56:52 | Camara
Outros Carta_de_apresentacao.pdf 02/02/2016 [Lilia Maria Carneiro Aceito
16:53:46 | Camara
Brochura Pesquisa Vacina_BCG_em_contatos_de_paciente 02/02/2016 [Lilia Maria Carneiro Aceito
s_com__hanseniase_protecao_ou__gatilh 16:05:02 |Camara
0.pdf
TCLE / Termos de Termo_de_assentimento.pdf 02/02/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito
Assentimento / 16:04:31 [Camara
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de Termo_de_consentimento.pdf 02/02/2016 (Lilia Maria Carneiro Aceito
Assentimento / 16:04:19 [Camara
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Declaracao_de_concordancia.pdf 02/02/2016 |Lilia Maria Carneiro Aceito
Pesquisadores 16:00:10 _|Cémara
Declaragéo de Carta_de_anuencia.pdf 02/02/2016 |Lilia Maria Carneiro | Aceito
Instituicéo e 15:58:46 |Camara
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 02/02/2016 |Lilia Maria Carneiro | Aceito
15:56:49 | Camara

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 20 de Setembro de 2016

Assinado por:

Ana Cristina Porfirio de Moura Brasil

(Coordenador)
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