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RESUMO

Introducdo: a hanseniase é uma doenca infectocontagiosa que prevalece como problema de saude publica no
Brasil. Objetivo: descrever o perfil sociodemogréfico, de tratamento e clinico de pacientes que concluiram o
tratamento poliquimioterapico para a hanseniase. Método: estudo transversal, desenvolvido de novembro de
2017 a fevereiro de 2018 no municipio de Natal. A populagao-alvo foi constituida por 113 individuos cadastrados
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo e a amostra por 90, que foram notificados para a
hanseniase e concluiram o tratamento poliquimioterapico, selecionados por sorteio. Os dados foram coletados
por formulario, tabulados e analisados pelo SPSS 21. Quanto ao teste de Kolmogorov-Smirnov, ndo se observou
uma distribuicdo de normalidade dos achados, optando-se por trabalhar com testes ndo paramétricos: qui-
quadrado de Pearson (ou exato de Fisher) e o teste de Mann-Whitney. Resultados: predominaram individuos
do sexo feminino, até 59 anos, com baixa renda, baixo grau de escolaridade, tratados nos centros de referéncia
e classificados como paucibacilares. Conclusédo: as condi¢Bes de vulnerabilidade associada a predominancia de
casos tratados nos centros de referéncia reforcam a necessidade de organizagdo da atencdo basica para
acompanhamento dos casos de hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase; Alta do Paciente; Doenga Crdnica; Perfil de Saude; Enfermagem.

INTRODUCAO E uma doenca com agravantes inerentes ao
contexto social e econdmico, com elevado poder

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa  jncapacitante, podendo ocasionar deformidades

crbnica, mais prevalente em populagdes que
vivem em condigdes de vulnerabilidade social e
com faixa etaria economicamente ativa, causada
pelo Mycobacterium leprae, o qual acomete a
pele e os nervos periféricos causando sinais e
sintomas dermatoneurol6gicos, podendo ocorrer
alteracGes sensitivas, motoras e auténomicas®.

Os doentes séo classificados
operacionalmente em paucibacilares (PB -
presenca de até cinco lesdes de pele com
baciloscopia de raspado intradérmico negativo)
ou multibacilares (MB — presenca de seis ou
mais lesGes de pele ou baciloscopia positiva) e a
alta por cura é dada apdés a administracdo do
nimero de doses preconizadas pelo esquema
terapéutico, dentro do prazo recomendado (6
doses supervisionadas em até 9 meses para PB e
12 doses supervisionadas em até 18 meses para
MB)®,

fisicas e invalidez, representando um sério
problema de salde publica no Brasil. A
introducdo do esquema poliquimioterapico
(PQT), indicado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), mediou mudangas na conduta
perante a hanseniase, oportunizando tratamento
e cura, porém os numeros relacionados a doenga
continuam preocupantes®.

Em 2019, notificaram-se 202.185 casos
novos de hanseniase no mundo, dos quais 29.936
ocorreram na regido das Américas e 27.864
(93% do total das Américas) foram reportados
no Brasil, classificando o pais como de alta
carga para a doenga a0 mesmo tempo em que
ocupa o segundo lugar no mundo em niimero de
casos de hanseniase®.

Embora sejam reconhecidas zonas de
controle com reducgéo no coeficiente de deteccédo
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de casos novos, as regides Norte, Centro-Oeste e
Nordeste apresentam coeficiente de prevaléncia
acima do recomendado pela OMS, ou seja, mais
de um caso a cada 10.000 habitantes. Até 31 de
dezembro de 2019 havia 13.087 casos de
hanseniase em tratamento no Nordeste, dos quais
224 se encontravam no Rio Grande do Norte, 0
que corresponde a uma taxa de prevaléncia de
0,63 casos por 10.000 habitantes, com existéncia
de casos novos notificados com grau 2 de
incapacidade fisica®.

Recomendacbes da OMS para deteccdo
precoce, inicio do tratamento imediato, bem
como reabilitacdo fisica, social e psicoldgica dos
doentes, contribuem com a reducdo da carga da
doenca. Mas, observa-se que a distribui¢do
geografica da hanseniase é heterogénea no
Brasil, o que pode ser associado a baixa renda e
nivel de organizacdo dos servicos de salide®.

No contexto das acGes de controle da
doenca, a enfermagem ganha destaque mediante
0 desenvolvimento do seu processo de trabalho
atrelado ao combate a hanseniase, em especial na
Atencdo Primaria em Saude (APS), na medida
em que realiza atendimento voltado ao
diagnostico, continuidade do  tratamento,
prevencdo de incapacidades fisicas e vigilancia.
Contudo, a hanseniase é incapacitante, deixa
sequelas graves e se faz endémica em diversos
paises, ratificando a necessidade de reforcar as
estratégias em prol do seu controle®59),

Por acometer de forma mais predominante a
parcela da populacdo considerada vulneravel, a
hanseniase €  referida como  doenca
negligenciada que apresenta barreiras de
controle e eliminacdo. Portanto, a analise de
dados relacionados ao monitoramento da doenca
se torna protagonista ante ao direcionamento de
acOes e identificacdo de vieses enfrentados pelos
servicos de salde no tocante a hanseniase.
Nessa perspectiva, questiona-se: qual o perfil
sociodemografico, de tratamento e clinico de
pacientes que concluiram o tratamento
poliquimioterapico para a hanseniase?

A investigacdo de tais informacbes €
preponderante para a saude coletiva na medida
em que possibilita a identificacdo do perfil de
grupos populacionais afetados pela hanseniase,
elucidando discussdes sobre estratégias de saude
a serem adotadas em consonancia com as
peculiaridades apresentadas, considerando as
diferencas de acesso e oportunidade®9,

Ressalta-se ainda que ndo foram encontrados
estudos que abordam tal tematica no municipio
de Natal/RN. Portanto, o presente trabalho tem
por objetivo descrever 0 perfil
sociodemografico, de tratamento e clinico de

pacientes que concluiram o tratamento

poliquimioterapico para a hanseniase.
METODO

Trata-se de um estudo transversal,

desenvolvido de novembro de 2017 a fevereiro
de 2018 no municipio de Natal, capital do Rio
Grande do Norte, gque conta com uma populagéo
estimada em 2020 de 890.480 pessoas, com a
altima atualizacéo do indice de
Desenvolvimento Humano Municipal estimada
em 0,76319),

A populagéo de referéncia foi definida pelos
214 casos de hanseniase notificados nos anos de
2011 a 2015. Esta foi submetida aos critérios de
elegibilidade, obtendo-se a populacdo-alvo do
estudo constituida por 113 individuos.

Incluiram-se na populacéo-alvo 0s egressos
do tratamento de hanseniase que concluiram a
PQT nos anos de 2011 a 2015, em tempo
padronizado pela OMS, conforme a classificagéo
operacional; cadastrados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
disponibilizado pela Secretaria Municipal de
Salde de Natal; que residiam em Natal durante
realizagdo do tratamento no  municipio;
residentes no endereco cadastrado no banco de
dados ou que utilizam o mesmo numero de
telefone a fim de permitir o contato com possivel
participante da pesquisa; com idade minima de
18 anos; e vivos. Excluiram-se aqueles
individuos com barreiras de comunicacdo;
pessoas com sofrimento psiquico; individuos
com comprometimento neurolégico por causa
ndo relacionada a hanseniase; pacientes
internados. Para avaliagdo da possibilidade de
sofrimento  psiquico ou comprometimento
neurolégico por causa ndo relacionada a
hanseniase, questionou-se ao participante do
estudo sobre a existéncia de comorbidade.

A partir da populacéo-alvo, determinou-se o
tamanho da amostra da pesquisa, utilizando a
formula proposta para calculo do tamanho
minimo da amostra®. Considerando um erro
amostral de 5%, definiram-se 90 individuos para
a amostra, selecionados mediante sorteio a partir
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do banco de dados do SINAN. O contato inicial
se deu a partir de chamada telefénica para
agendar data e horéario para realizacdo da
entrevista. Quando o nimero de telefone estava
desatualizado, seguiu-se até o endereco do
possivel participante do estudo para realizar o
contato inicial.

Os dados foram coletados por meio de
entrevista,  mediante  preenchimento  de
formulario elaborado pelos autores, o qual
continha perguntas relacionadas a caracterizacao
da amostra (sexo, idade, estado civil, etnia,
escolaridade, ocupacdo, renda familiar, nimero
de membros no domicilio, realizacdo do
tratamento sem abandono, existéncia de algum
membro da familia que também tenha sido
diagnosticado com hanseniase e retorno ao local
de realizagdo do tratamento ap6s a alta
medicamentosa). As demais variaveis (ano de
inicio do tratamento, local em que foi realizado,
modo de entrada e de deteccdo, baciloscopia,
manifestacdo clinica, graus de incapacidade
fisica no inicio e no final do tratamento e
presenca de racdo hansénica) foram preenchidas
a partir do banco de dados do SINAN em que
estdo cadastrados.

Uma vez coletados, foram tabulados em
planilha no programa estatistico Statistical
Productand Service Solutions (SPSS) versdo 21
e submetidos a analise estatistica. Quanto ao

teste de Kolmogorov-Smirnov, ndo se observou
uma distribuicdo de normalidade dos achados,
optando-se por trabalhar com testes ndo
paramétricos. As variaveis categéricas foram
submetidas ao qui-quadrado de Pearson (ou
exato de Fisher, na impossibilidade de utilizar o
qui-quadrado). Para as varidveis escalares,
utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Considerou
significancia estatistica para p <0,05. Adotou-se
a classificacdo operacional utilizada no momento
do diagnostico como variavel moderadora, uma
vez que estd relacionada com a progressdo da
doenga®?,

A realizagdo do estudo foi aprovada pelo
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP), com
parecer consubstanciado nimero 2.054.508 e
CAAE 64874316.3.0000.5537. Para sua
realizagéo, obtiveram-se a anuéncia da Secretaria
Municipal de Salde de Natal e o Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido dos
participantes do estudo.

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve os dados mensurados
para a caracterizagdo  sociodemogréfica,
ressaltando-se que, embora ndo apresentem
significancia estatistica, existem diferengas entre
0s resultados encontrados.

Tabela 1. Distribuicdo sociodemografica em funcdo da classificacdo operacional dos egressos do
tratamento de hanseniase, 2011 a 2015. Natal/RN, Brasil
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Qui-quadrado

Perfil sociodemografico Multibacilar Paucibacilar Total de Pearson
n % n % n % p-valor

Sexo
Feminino 21 23,3 34 37,8 55 61,1 0,708
Masculino 12 13,3 23 25,6 35 38,9
Faixa etaria (anos)
Até 59 19 21,1 37 41,1 56 62,2 0,489
A partir de 60 14 15,6 20 22,2 34 37,8
Estado civil
Casado/com companheiro 19 21,1 36 40,0 55 61,1
Solteiro 08 8,9 12 13,3 20 22,2 0,956
Separado ou divorciado 03 3,3 05 5,6 08 8,9
Vilvo 03 33 04 4,4 07 7,8
Etnia
Nao branca 22 24,4 28 311 50 55,6 0,107
Branca 11 12,2 29 32,2 40 444
Escolaridade
Fundamental 16 17,8 25 27,8 41 45,6
Médio 10 11,1 20 22,2 30 33,3 0,970
Superior 04 4,4 07 7,8 11 12,2
Sem escolaridade 03 3,3 05 5,6 08 8,9
Ocupagcao/profissdo
Do lar 14 15,6 12 13,3 26 28,9
Aposentado 08 8,9 14 15,6 22 24,4
Auténomo 05 5,6 13 14,4 18 20,0 0,336
Outros 05 5,6 13 14,4 18 20,0
Profissional liberal 01 1,1 04 4.4 05 5,6
Estudante 00 0,0 01 11 01 1,1

Fonte: dados da pesquisa.

Averiguou-se predominancia de individuos
do sexo feminino, 55 (61,1%), com proporgdo de
1 homem a cada 1,57 mulher. Entre os 90
participantes, 56 (62,2%) pertencem a faixa
etaria de até 59 anos, 55 (61,1%) possuem
companheiro, 50 (55,6%) citaram ser de etnia
ndo branca e 71 (79,5%) pessoas ndo possuem
nivel superior, de modo que quase a metade da
amostra, 0 que corresponde a 41 (45,6%)
pessoas, cursou até o ensino fundamental. Todas
essas varidveis predominaram na classificacéo
operacional paucibacilar (PB). Ao considerar a
variavel ocupacdo, foram mais frequentes as 14
(15,6%) observagdes “do lar” para os casos

multibacilares (MB) e 14 (15,6%) “aposentado”
para os paucibacilares.

Na Tabela 2, apresenta-se a distribuicdo das
variaveis escalares de caracterizagdo
sociodemografica em funcdo da classificacdo
operacional. A idade variou de 22 a 85 anos nos
casos MB e de 18 a 88 anos nos PB. O nimero
de membros residentes no mesmo domicilio do
entrevistado foi equanime para os casos MB e
PB, variando de 1 a 6, com 45 (50%) da amostra
residindo com cerca de 3 membros no domicilio.
A renda familiar gira em torno de R$ 1.800,00
(no ano de 2018, o valor do salario minimo era
R$ 954,00).

Tabela 2. Distribuicdo de varidveis sociodemograficas escalares em funcdo da classificagdo
operacional dos egressos do tratamento de hanseniase, 2011 a 2015. Natal/RN, Brasil

Multibacilar Paucibacilar Mann-

Variavel Min. Max. Percentil Min. Max. Percentil Whitney

25 50 75 25 50 75 p-valor

Idade 22,0 85,0 42,0 58,0 64,0 18,0 88,0 40,0 52,0 63,0 0,317

Membros 1,0 50 2,0 3,0 4,0 1,0 6,0 3,0 3,0 4,0 0,056
no
domicilio

Renda1 800,0 7000,00 937,00 1800,00 560,00 350,00 10000,00 937,00 1874,00 624,67 0,175
familiar

Rendaper 187,40 3000,00 450,00 560,00 937,00 116,7 5.000,00 312,33 624,67 933,33 0,609
capita

'Renda familiar em reais.
Fonte: dados da pesquisa.
Com relacdo a caracterizagdo do tratamento
cujas informagbes foram colhidas a partir do
banco de dados dos casos de hanseniase

notificados em Natal/RN e da entrevista, a
descricdo se faz presente na Tabela 3.

Tabela 3. Distribui¢do do perfil de tratamento em funcéo da classificacdo operacional dos egressos do
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tratamento de hanseniase, 2011 a 2015. Natal/RN, Brasil

Multibacilar

Paucibacilar Total Qui-quadrado

Perfil do tratamento de Pearson
n % n % n % p-valor
Inicio do tratamento (ano)
2015 09 10,0 12 13,3 21 233
2013 09 10,0 11 12,2 20 2272 0500
2012 04 4,4 16 17,8 20 222 '
2011 06 6,7 10 11,1 16 178
2014 05 55 08 8,9 13 144
Local do tratamento
Referéncia especializada 32 35,6 56 62,2 88 97,8 1,0001
APS 01 11 01 11 02 22
Modo de entrada
Caso novo 32 35,6 56 62,2 88 978 1,000
Transferéncia 01 11 01 11 02 22
Modo de detecgéo
28 31,1 53 58,9 81 90,0
Demanda espontanea 03 3,3 03 2,2 05 5,6 0436
Nao informado 01 11 01 11 02 22 !
Exame de contatos 01 11 00 0,0 01 11
Busca ativa 00 0,0 01 11 01 11
Realizacdo do tratamento
Regular 31 34,4 57 63,3 88 978 0,132"
Abandono 02 2,2 00 0,0 02 22
Familiar com hanseniase
Nao 25 27,8 44 48,9 69 76,7 0,877
Sim 08 8,9 13 14,4 21 233
Retorno ao servico de saide pés-alta
Sim 32 35,6 37 41,1 69 76,7 0,001"
Nao 01 11 20 22,2 21 233

!Exato de Fisher.
Fonte: dados da pesquisa.

A distribuigdo do ano de inicio do tratamento
se apresenta uniforme ao longo dos anos em
estudo, com menor numero de pessoas em 2014
e maioria em 2015. Em todos os anos foram
diagnosticados  casos  MB. Observa-se
predominancia de 88 (97,8%) para realizacdo do
tratamento no centro de referéncia especializada,
com 90 (97,8%) entradas classificadas com caso
novo. Esse mesmo percentual se repete ao
considerar a forma de deteccdo mediante
encaminhamento de outros servigos de saude. A
maior parte realizou o tratamento em tempo
preconizado pela OMS e apenas um individuo
(2,2%) relatou ter abandonado o tratamento
alguma vez antes de recomeca-lo e receber alta
medicamentosa por conclusdo da PQT em tempo
padronizado pela OMS.

Ressalta-se que 69 (76,7%) dos casos
entrevistados realizaram algum
acompanhamento apés a alta medicamentosa, ou
seja, tanto nos casos MB como nos PB, houve
retorno ao servigo de saude, no qual realizou o
tratamento, ap6s a conclusdo da PQT. Contudo,

0 tipo de acompanhamento realizado e o periodo
temporal em que se deu ndo foram objetos de
identificagdo do presente estudo. Reforga-se
ainda que a maioria dos individuos que ndo
retornaram foi classificada como PB (22,2%).

A partir da coleta de dados no banco de casos
notificados de hanseniase, tragou-se a
caracterizagdo clinica dos individuos referente
ao periodo em que faziam tratamento com a
PQT, observando-se na Tabela 4 significancia
estatistica nos resultados mensurados a partir da

baciloscopia, forma clinica e grau de
incapacidade fisica no inicio e final do
tratamento, distribuidos pela classificagcdo

operacional. Do total de 33 (36,7%) casos MB,
23 (25,6%) apresentaram baciloscopia com
resultado positivo; e dos 57 (63,3%) PB, 48
(53,3%) tiveram baciloscopia mensurada,
apresentando resultado negativo. Ressalta-se a
presenca de um caso com baciloscopia positiva
classificado operacionalmente, de forma errada,
como PB.

Tabela 4. Distribuicdo do perfil clinico em fungdo da classificagdo operacional dos egressos do
tratamento de hanseniase, 2011 a 2015. Natal/RN, Brasil
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Qui-quadrado

S Multibacilar Paucibacilar Total
Perfil clinico de Pearson

n % n % n % p-valor

Baciloscopia

Negativa 09 10,0 48 53,3 57 63,3 <0.001

Positiva 23 25,6 01 11 24 26,7 '

Néo informada 01 11 08 8,9 09 10,0

Manifestacéo clinica

Tuberculoide 03 3,3 45 50,0 48 533

Dimorfa 21 23,3 03 33 24 26,7 <0,001

Indeterminada 00 0,0 09 10,0 09 10,0

Virchowiana 09 10,0 00 0,0 09 10,0

Grau de incapacidade fisica no inicio do tratamento

Grau 0 10 11,1 38 42,2 48 53,3

Grau | 15 16,7 16 17,8 31 344 0,001

Grau Il 06 6,7 00 0,0 06 6,7

Néo informado 02 2,2 03 33 05 5,6

Grau de incapacidade fisica no final do tratamento

Grau 0 04 4,4 26 28,9 30 333 0,001

Grau | 07 78 08 8,9 15 176 !

Grau Il 04 4,4 00 0,0 04 4.4

Né&o informado 18 20,0 23 25,6 41 456

Reac&o hansénica no tratamento

Néo informado 22 24,4

Reagdo tipo | 08 8,9 08 8,9 16 178 0,129
Reacdo tipo 11 01 11 01 1,2 02 22
Reacdo tipos | e 11 02 2,2 00 0,0 02 22

Fonte: dados da pesquisa.

Com relacdo a manifestagdo clinica, a
hanseniase virchowiana, forma mais grave da
doenca, esteve em nove (10%) dos entrevistados.
Também merece destague o0s erros de
notificagdo: trés (3,3%) casos tuberculoides
classificados como MB, bem como trés (3,3%)
dimorfa tratados com esquema PB.

Dos 57 (63,3%) casos PB, 38 (42,2%)
apresentaram grau de incapacidade fisica zero no
inicio do tratamento. Para os MB, o grau | foi
mais frequente, totalizando 15 (16,7%). Do total
da amostra, 19 (22%) apresentaram algum grau
de incapacidade fisica ao final do tratamento,
prevalecendo a forma mais severa em MB. Em
razdo da elevada quantidade de dados faltosos no
banco de dados, ndo se pode afirmar que houve
reducdo na quantidade de pessoas com
incapacidade fisica ao se comparar o inicio com
o final do tratamento, merecendo destaque a
presenca da forma mais severa da incapacidade
fisica ao final do tratamento de casos MB.

A notificagdo de informacgdes relacionadas a
reacdo hansénica chama a atencdo por sua
desvalorizagdo no tocante ao preenchimento no
banco de dados dos casos notificados, uma vez
que ela ndo estava presente na descricdo das
informacBes em 70 (77,8%) da amostra do
estudo.

DISCUSSAO

Existe uma estimativa de que a maioria dos
individuos que entra em contato com o bacilo de
Hansen apresenta resisténcia ao mesmo. Uma

parcela inferior da populagdo é mais vulneravel a
doenca por apresentar determinadas condi¢Ges
relacionadas a genética, fatores socioeconémicos
e geograficos®. Embora o sexo masculino seja
citado como aguele em que a hanseniase é mais
prevalente, principalmente na forma MB, por esse
grupo de individuos apresentar diferentes estilos
de vida®, a populagdo predominante no presente
estudo foi a feminina, classificada em sua maioria
como PB.

Ao considerar as condigdes
sociodemograficas, observou-se predominancia
de individuos com até 59 anos de idade, etnia ndo
branca, com baixo grau de instrugdo, sem uma
ocupacédo formal e com baixo poder aquisitivo. A
prevaléncia de individuos com idade produtiva
pode estar relacionada com interferéncias
econdmicas e sociais, uma Vvez que as
incapacidades fisicas adquiridas com a doenca sdo
passiveis de influenciar no desenvolvimento de
atividades laborais®®. Esse panorama esta em
consonancia com estudos desenvolvidos na India,
0s quais identificam o pico da doenca entre as
idades de 20 e 35 anos*4.

Os baixos niveis de escolaridade e baixa renda
familiar podem dificultar o acesso aos servigos de
salde e estdo relacionados com a pouca
compreensdo das informagdes recebidas por esses
usuarios, assim como dificuldades com o
seguimento e adesdo as orientaces™. Relata-se,
na literatura, a presenca de altas taxas de deteccéo
de hanseniase  associadas com  fatores
socioecondmicos precarios e elevado indice de
vulnerabilidade social, estando mais presente em
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populacdes expostas a condicdes de pobrezas-1),

Para a varidvel etnia, cita-se a inexisténcia de
alguma com maior predisposicdo ou risco para a
hanseniase, de modo que a doenca sera mais
frequente na etnia mais prevalente da regido em
que o estudo esta sendo desenvolvido®. Contudo,
sabe-se das desigualdades sociais e econémicas
existentes ao se comparar 0 grupo de brancos com
0s ndo brancos, de modo que aquelas doengas
associadas as condicdes de precariedade, como a
hanseniase, podem ser mais frequentes na etnia
ndo branca®®, corroborando com os resultados do
presente estudo ao fazer inferéncia ao maior
ndmero de participantes ndo brancos e com baixo
poder aquisitivo.

Na caracterizacdo do tratamento, o
guantitativo elevado de pessoas diagnosticadas e
tratadas em centros de referéncia pode refletir
uma possivel desorganizacao na Rede de Atencao
a Salde (RAS) voltada ao atendimento de pessoas
com hanseniase, com fragilidade nos servigos da
APS, onde é recomendado o diagnostico e
tratamento da hanseniase™. No cenério da APS,
o profissional enfermeiro pode contribuir com o
acompanhamento do paciente nas consultas
agendadas a cada 28 dias para a dose
supervisionada, sendo esse momento uma
oportunidade para orientaces sobre a doenca, a
adesdo ao tratamento e 0 autocuidado®,

Ao considerar que a confirmagdo da doenca
s6 ocorreu quando o caso suspeito foi
encaminhado ao centro de referéncia, pode-se
dizer que houve demanda de maior intervalo de
tempo para o diagndstico e inicio do tratamento,
sendo considerado inadequado®. Um estudo
desenvolvido na India identificou maior
gravidade da hanseniase em pacientes que
residiam em d&reas rurais, 0 que pode estar
associado a falta de disponibilidade de boas
instalagdes de cuidados medicos nessas regides,
de modo que ha maior demora para tais pacientes
serem diagnosticados®.

Nesse contexto, enfatiza-se a importancia de
um plano municipal que direcione as agdes a
serem desenvolvidas em consonancia com cada
nivel de complexidade, com oferta de treinamento
e capacitacdo as equipes de saude atuantes no
atendimento de pessoas diagnosticadas com
hanseniase®, cabendo a enfermagem colaborar
com o fortalecimento das acBGes de vigilancia
epidemioldgica, principalmente no
desenvolvimento de fungbes, praticas e

habilidades voltadas ao manejo da doenca na
APS, para onde sdo descentralizadas as a¢Oes de
controle da hanseniase no Brasil®.

A existéncia de participantes do estudo com
algum membro da familia também diagnosticado
com hanseniase reforca a importdncia de
investigar os contatos intradomiciliares. Sabe-se
que a convivéncia em locais com aglomerados de
pessoas e pouca circulagdo de ar favorece a
transmissdo da doenca, colocando o0s contatos
intradomiciliares em evidéncia, 0 que requer a
busca ativa visando ao diagndstico precoce,
tratamento imediato e consequente guebra na
cadeia de transmissdo da hanseniase™®.

Ressalta-se que o0 esquema padrdo de
tratamento da hanseniase com a PQT leva em
consideracdo a classificacdo operacional e é
constituido  por rifampicina, dapsona e
clofazimina, com administracdo associada, o que
evita a resisténcia medicamentosa do bacilo®.
Porém, apds sua conclusdo, a literatura cita a
necessidade de acompanhamento no pés-alta para
aqueles casos com incapacidade fisica, presenca
de reacBes hansénicas e eventuais episodios de
recidiva®,

No tocante a caracterizacdo clinica, a
prevaléncia da forma clinica tuberculoide é um
indicativo de diagndstico precoce. Por sua vez, a
existéncia de casos classificados como MB, em
especial a forma virchoviana, bem como a
presenca de incapacidade fisica no inicio do
tratamento alerta para o diagnéstico e inicio da
PQT tardios, com manutencédo ativa da cadeia de
transmissdo da doenca®. Estudos internacionais
relatam que a presenca da forma tuberculoide
tornou-se mais comuns desde a introducdo da
PQT e que a manutencdo de casos MB é tida
como reflexo da incapacidade dos servicos de
salde em diagnosticar os casos precoces de
hanseniase®®.

Embora os achados do presente estudo néo
tenham identificado um ndmero expressivo de
abandono do tratamento previamente a sua
concluséo, este é considerado um problema para o
Programa de Controle da Hanseniase na india,
pais com maior prevaléncia da doenca, uma vez
gue o abandono do tratamento resulta em
dosagem subterapéutica, o que pode levar ao
surgimento de resisténcia aos medicamentos e
falha do tratamento®®.

O elevado numero de informagdes faltosas no
banco de dados dos casos notificados de
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hanseniase  relacionados principalmente  as
incapacidades fisicas e reacdo hansénica €
preocupantes, uma vez que remete a possibilidade
de ndo acompanhamento dessas condicGes
clinicas e também pode refletir a necessidade de
melhora na qualidade dos dados cadastrados no
SINAN, mediante capacitacdo de profissionais de
saude com treinamentos sobre a hanseniase e a
importancia da correta notificacdo®?.

O estudo apresenta limitagbes relativas a
utilizacdo de bases de dados secundarios para
caracterizacdo de informacGes relacionadas ao
tratamento e clinica da amostra, considerando-se
as inconsisténcias para algumas variaveis e falta
do preenchimento de outras. Entretanto, a
importancia de tracar um perfil daqueles que
realizam tratamento para a hanseniase justifica a
incorporagdo do banco de dados a este estudo.

A notificagho e o0 acompanhamento do
usuario, mesmo apos a alta medicamentosa, sao
necessarios no contexto da incapacitante
hanseniase.  Enfatiza-se, no poés-alta, o
desenvolvimento de acgBes como prevencdo e
tratamento de incapacidades, orientacGes para o
autocuidado, tratamento de feridas e reabilitacdo
cirargica, notificacdo dos casos de recidiva e
atengdo as reagBes, com acompanhamento pelo
centro de referéncia®.

Embora alguns profissionais apresentem
dificuldades no manejo de pessoas com
hanseniase, compete ao enfermeiro o atendimento
integral, com reconhecimento das necessidades
psicossociais, econdmicas e bioldgicas do
individuo, considerando a subjetividade, valores e
aspectos culturais, em consonancia com propostas
de paradigmas emergentes relacionados ao
processo de trabalho em salide®®, Considerando-
se a complexidade dos individuos, bem como o
estigma e a condicdo subjetiva que se manifestam
nas pessoas com hanseniase, recorre-se a ética e a
humanizagao da assisténcia aos usuérios por parte
dos enfermeiros, com condutas cordiais e
solidarias que colocam em prética a escuta ativa e
valorizagéo das queixas dos usuarios®@?.

CONCLUSAO

A obtencdo de dados sobre o perfil dos

pacientes apresenta aplicabilidade prética na
medida em que pode auxiliar e direcionar
estratégias mais eficazes de prevencéo, tratamento
e promogdo da salde.

As informagbes que caracterizam  0s
participantes do estudo quanto a sua condicdo
social colocam em destaque a situacdo de
vulnerabilidade da maioria daqueles acometidos
pela hanseniase. S80 pessoas com pouca
instrucdo, que possuem baixa renda e
provavelmente com dificuldade de acesso aos
servigos de salde, o que aumenta a complexidade
do processo de trabalho desenvolvido pelo
enfermeiro no contexto da hanseniase. Este deve
ser pautado na atencdo e consideracdo das
particularidades das pessoas favorecendo o
estabelecimento de vinculos e com énfase na
necessidade de desenvolver estratégias de
enfrentamento das condicfes de vulnerabilidade
vivenciadas.

O elevado numero de pacientes realizando
tratamento  nos centros de  referéncia
especializada, com a maioria detectada mediante
encaminhamento, indica falha na estruturacdo da
rede de atencdo voltada as pessoas acometidas
pela hanseniase. Tais informagbes ganham
evidéncia ao considerar a existéncia de casos
classificados na forma virchowiana e com
presenca de incapacidade fisica no diagnostico,
reforcando a ocorréncia de diagnostico e inicio de
tratamento tardios. Nesse contexto, faz-se
importante a avaliagdo de como vém se
desenvolvendo as ac¢Bes de controle da hanseniase
pelas unidades de APS do municipio de Natal,
enfatizando a necessidade de treinamento e
atualizacdo da equipe de saude a fim de
descentralizar o atendimento a pessoa com
hanseniase e realizar o diagndstico precoce com
inicio imediato do tratamento.

O quantitativo elevado de pessoas que
retornaram ao servico de saude no qual realizaram
o0 tratamento ap6s a conclusdao da PQT, além de
reforcar a ideia de que no pos-alta precisam de
algum acompanhamento, deixa espago para O
desenvolvimento de estudos que busquem o
motivo pelo qual os usudrios estdo retornando,
como também para investigar as acbes e 0s
servicos ofertados.

PROFILE OF PATIENTS WHO COMPLETED MULTIDRUG THERAPY TREATMENT FOR

LEPROSY: A CROSS-SECTIONAL STUDY
ABSTRACT

Cienc Cuid Saude. 2021;20:e58386



Perfil de pacientes que concluiram o tratamento poliquimioterdpico da hanseniase: um estudo transversal

Introduction: leprosy is an infectious and contagious disease that persists as a public health problem in Brazil.
Objective: to describe the sociodemographic, treatment and clinical profile of patients who completed
polychemotherapy treatment for leprosy. Method: cross-sectional study developed from November 2017 to February
2018 in the city of Natal. The target population consisted of 113 individuals registered in the Information System for
Notifiable Diseases, and the sample consisted of 90, who were reported for leprosy and completed the multidrug
therapy, selected by drawing lots. Data were collected using a form, tabulated and analyzed using SPSS 21. In the
Kolmogorov-Smirnov test, non-normal distribution of the findings was found, and thus non-parametric tests were used,
namely, Pearson's chi-square (or exact Fisher test) and the Mann-Whitney test. Results: there was a predominance of
female individuals, up to 59 years old, with low income, low level of education, treated in reference centers and cases
classified as paucibacillary. Conclusion: the conditions of vulnerability associated with the predominance of cases
treated in reference centers reinforce the need to organize primary care in order to monitor leprosy cases.

Keywords: Leprosy. Patient Discharge. Chronic Disease. Health Profile. Nursing.

PERFIL DE  PACIENTES QUE  CONCLUYERON  EL
POLIQUIMIOTERAPEUTICO DE LA LEPRA: UN ESTUDIO TRANSVERSAL
RESUMEN

TRATAMIENTO

Introduccion: la lepra es una enfermedad infectocontagiosa que prevalece como problema de salud publica en Brasil.
Objetivo: describir el perfil sociodemogréfico, de tratamiento y clinico de pacientes que concluyeron el tratamiento
poliquimioterapéutico para la lepra. Método: estudio transversal, desarrollado de noviembre de 2017 a febrero de 2018
en el municipio de Natal. La poblacion objetivo fue constituida por 113 individuos registrados en el Sistema de
Informacion de Agravios de Notificacion y la muestra por 90, que fueron notificados para la lepra y concluyeron el
tratamiento poliquimioterapéutico, seleccionados por sorteo. Los datos fueron recogidos por formulario, tabulados y
analizados por el SPSS 21. En cuanto a la prueba de Kolmogorov-Smirnov, no se observé una distribucion de
normalidad de los hallazgos, optandose por trabajar con pruebas no paramétricas: chi-cuadrado de Pearson (o exacta
de Fisher) y la prueba de Mann-Whitney. Resultados: predominaron individuos del sexo femenino, hasta 59 afios, con
bajos ingresos, bajo grado de escolaridad, tratados en los centros de referencia y clasificados como paucibacilares.
Conclusion: las condiciones de vulnerabilidad asociadas al predominio de casos tratados en los centros de referencia

refuerzan la necesidad de organizar la atencion béasica para el seguimiento de los casos de lepra.

Palabras clave: Lepra. Alta del paciente. Enfermedad crénica. Perfil de salud. Enfermeria.
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