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Introducao

A hanseniase, causada pelas interagdes do Myco-
bacterium leprae com o sistema imune do individuo, é
uma doenga de evolugao lenta que cursa com lesoes
tanto no tecido epitelial quanto no nervoso periféri-
co. Essa bactéria, alcool-dcido resistente, foi descrita
por Amauer Hansen em 1873 — daf se origina o nome
da doenca (ARAUJO/ 2003). E um parasita intracelu-
lar obrigatério que possui um tempo de replicacao
de 14 a 21 dias, fator este que torna a progressao da
doenca arrastada. (WHO, 2018). A transmissdo ocor-
re por disseminagdo da bactéria através de goticulas
emitidas pelas vias aéreas superiores, sendo necessa-
ria baixa quantidade de bacilos para infectar, porém,
uma quantidade grande para gerar doenca. (Pinheiro
et al., 2011). Esse aspecto da transmissibilidade tipica
da hanseniase, confere a doenga o padrao de disse-
minagdo em clusters. Isso acontece pois 0os contatos
proximos sdo os que convivem tempo suficiente com
os doentes para serem infectados e assim, a doenga se
propaga entre os nicleos de convivéncia.

O impacto da doenga no individuo é devido aos
sintomas neurolégicos e dermatoldgicos que, além de
serem alvo de estigma social, acabam por levar a li-
mitagoes nos habitos cotidianos e até a incapacidade.
(Bhat e Prakash, 2012). Com relacido as manifestagbes
clinicas, sabe-se que a apresentacdo da doenga ocor-
re devido a predilecdo da micobactéria por células da
epiderme e do tecido nervoso periférico. Assim, ao in-
vadir as células, o parasita ativara a atuagao do sistema
imune que despendera uma série de agoes, as quais
em conjunto com os mecanismos de lesdo da bactéria,
irdo gerar os sintomas hansénicos. (Contin etal., 2011).

O acometimento de nervos periféricos com al-
teracdo de percepgao térmica, da sensibilidade e da
capacidade motora sdo sintomas referentes a agao do
Mycobacteruim leprae no tecido nervoso. Ja a forma-
¢do de manchas granulomatosas e ulceradas, é o sinal
caracteristico do acometimento dérmico. O conjunto
dessas manifestagoes e o grau em que se apresentam
é utilizado para diagnéstico e classificagcdo da doenca,
tendo grande relevéancia visto que a forma de hanse-
niase esta correlacionada com o grau de transmissao,
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com o tipo de tratamento e consequentemente com
questdes psicosocioeconomicas. (Blok et al., 2018).

Devido a necessidade de haver contato prolon-
gado para que a instalacdo efetiva da doenga acon-
teca, é importante estar atento a distribuicao espacial
da hansenfase, levando em conta os aspectos econo-
micos, culturais e imunolégicos da populagdo onde
ha foco de contagio. Nesse sentido, fatores de risco
podem estar atrelados ndo apenas a aspectos genéti-
cos de predisposicao individual, mas também a fatores
ambientais e sociais. (Queiroz et al., 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide
(OMS), 214.783 novos casos foram reportados em
2016 por 143 paises, gerando uma taxa de deteccao
de 2,9 casos a cada 100 mil habitantes. Ja no Brasil,
25.218 novos casos foram reportados nesse mesmo
ano, o que corresponde a uma taxa de deteccdo de
12,2/100 mil habitantes. Dessa forma é possivel per-
ceber que a hanseniase ainda é muito prevalente no
Brasil. Uma vez que a distribuicao desta doenca se da
por formacao de clusters as areas endémicas sao com-
postas por agrupamentos de focos da hanseniase. Go-
vernador Valadares, leste de Minas Gerais, é conside-
rada uma drea hiperendémica para a hansenfase, com
aproximadamente 1.9 cases/10,000 habitantes, com-
parado com o estado de Minas Gerais (0.5/10,000) e
o Brasil (1.2/10,000). (WHO, 2018)

Estudos epidemiol6gicos apontam que, no Bra-
sil, os principais clusters estao distribuidos nas regioes
Centro-Oeste e Norte, porém na regido sudeste Minas
Gerais também abriga grandes clusters que merecem
atengdo. Sendo assim, o municipio de Governador Va-
ladares é destacado como area endémica de hansenia-
se e por esta razdo, ha grande necessidade de realizar
uma andlise detalhada sobre a distribuicdo hansenica
no seu contexto espago-temporal, avaliando as carac-
teristicas da populagao que se relacionam com a pre-
valéncia desta doenca.

Desta forma, objetiva-se compreender os aspec-
tos clinicos e imunoldgicos da hanseniase, correlacio-
nando-os com a epidemiologia e forma de dissemina-
cdo em clusters. Tudo isso, a fim de criar estratégias
de prevencdo e combate a hanseniase que sejam ver-
dadeiramente eficientes, tendo em vista Governador
Valadares como regidao endémica e campo de analise.

Metodologia

O presente estudo foi realizado a partir de re-
visao bibliogréfica integrativa da literatura, utilizando

as bases Scielo (Scientific Eletronic Library On line),
Pubmed e LILACS (Literatura em Ciéncias da Satde
— Latino-Americana e do Caribe), bem como os cader-
nos e boletins epidemioldgicos do ministério da satde,
a fim de sintetizar, analisar e discorrer sobre o conheci-
mento cientifico produzido acerca da hansenfase e sua
forma de distribuicdo. Os descritores utilizados foram:
Hanseniase; epidemiologia; Governador Valadares;
Clusters, abrangendo contetidos em portugués, inglés
e espanhol. Foram analisados 76 resultados, sendo se-
lecionados apenas 40 artigos. Os demais foram descar-
tados por tangenciaram ao tema ou por estarem em
desacordo com o escolpo do estudo.

Aspectos Imunoldgicos

Ao invadir o organismo humano, a micobactéria
ativa um conjunto de reagdes imunoldgicas que irao
culminar com a apresentagao clinica da doenca ou,
se forem bem-sucedidas, com o controle do parasi-
ta. Assim, nota-se que a tendéncia de resposta imu-
nolégica é um fator individual capaz de direcionar a
forma de apresentacdo da doenga e a competéncia.
(Bobosha et al., 2012).

Devido ao fato do M. leprae ser um parasita in-
tracelular obrigatério, ao infectar o organismo huma-
no, precisa invadir células de um tecido em que pos-
sa sobreviver e se proliferar. Por isso, a relacdo desta
bactéria com a resposta imunoldgica do individuo
constitui fator essencial da permanéncia da infeccao
e manifestacdo clinica da doenca.

A interpretagdo das formas de manifestagao da
hanseniase depende da compreensdo dos tipos de
resposta imune que podem agir mediante o conta-
to com a micobactéria. Nesse sentido, vale destacar
que, embora a divisdo dos tipos de reagao seja descri-
ta como “tipo 1 - celular” e “tipo 2 - humoral”, esta é
uma divisao didética que se refere ao tipo de resposta
que se destaca em dado individuo. Porém, é impos-
sivel afirmar que durante o combate a infecgdo as re-
acoes sejam exclusivamente de um tipo ou de outro.
Assim, é a soma final do conjunto de agdes do sistema
imune que resultard na caracteristica final percebida
clinicamente em cada caso. (Palermo et al., 2012).

Inicialmente o patégeno é fagocitado pelas cé-
lulas do sistema de resposta inata, isto €, a resposta
formada por células de defesa inespecificas, capazes
de reconhecer padrées moleculares e fagocitar estes
microrganismos detectados como invasores. Esta li-
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nha de defesa é composta pelos macréfagos, granulé-
citos, neutrofilos, células dendriticas, natural killers. O
reconhecimento, no caso do M. leprae, é feito a partir
de receptores como os TLRs (Toll-Like) que estao dis-
postos na membrana das células fagocitdrias, essen-
cialmente macréfagos e células dendriticas no caso
desta bactéria. Eles reconhecem uma sequéncia de
peptideos do microrganismo e se ligam a ele fazendo
fagocitose, processando seus antigenos e expondo-os
novamente em sua membrana, o que torna possivel
a deteccao destas proteinas por outros componen-
tes do sistema imune fundamentais na fisiopatogenia
desta doenca: os linfécitos T, recrutados pelo sina-
lizador denominado IL-12 (interleucina 12). A partir
deste contato o linfécito T pode se diferenciar em
agentes da resposta celular ou da resposta humoral.
(Mendonca,et al., 2008; Cassirer-Costa, et AL., 2017)

A resposta celular é a responsavel pela forma
mais branda da hanseniase. Neste tipo de reacao,
quando os linfécitos T “virgens” sdo recrutados pelo
sistema imune e detectam os antigenos apresentados
na membrana das células fagocitérias, ocorre a dife-
renciacdo e expansdo de linfécitos T-helper do tipo
1 (Th1), provenientes de células TCD4 *. Tais células
sdo capazes de reconhecer o microorganismo dentro
de macrégagos (pela exposicdo de antigenos) e esti-
mular a sua fagocitose. O processo ocorre mediante
a estimulagdo de TNF-a e INF-y que agem ativando
os macroéfagos promovendo a jungdo de fagossoma
com lisossoma, gerando assim degranulacdo com es-
pécies reativas de oxigénio e destruindo o patégeno.
Além disso essa ativacdo do macréfago ird estimu-
lar mais IL-12 aumentando a resposta inflamatdria.
(Mendoncga,et al., 2008; Antas et al., 2004)

J& a resposta humoral, ocasionard a forma mais
grave e disseminada da doenca, na qual M. leprae
consegue realizar a evasao do sistema imune se proli-
ferando mais e aumentando tanto os sintomas, quan-
to a transmissibilidade. Isso acontece pois, quando o
linfécito T "virgem” reconhece o antigeno apresen-
tado, ele pode se diferenciar em células que comba-
tem parasitas por outro tipo de agdo, isto é: linféci-
tos T-helper do tipo 2 (Th2), também diferenciados
a partir de células TCD4. Tais células sao formadoras
da linha de defesa do organismo contra agentes ex-
tracelulares, que funciona recrutando e estimulan-
do linfécitos B capazes de reconhecer antigenos do
parasita por ligacdo antigeno-anticorpo. A producao
de anticorpos pelo linfécito B e consequente opsoni-
zagao para fagocitose, degranulagdo e destruicdo do

microoranisnmo invasor é o objetivo desta resposta.
Porém, como a micobactéria é parasita intracelular
obrigatério, ndo pode ser opsonizada por anticor-
pos e consequentemente escapa da agdo humoral se
disseminando célula a célula. (MENDONCA et al.,
2008; Alter et al., 2011).

As formas de apresentacdo da doenca irdo
variar de acordo com o padrao de resposta imune
que o individuo tem em destaque. Assim, no Brasil, os
aspectos clinicos sao utilizados para determinar qual
a forma da doenga, seguindo o protocolo de Madri
que descreve 4 formas espectrais da hanseniase. Sao
estas: a forma indeterminada; tuberculéide; vircho-
wiana; diforfa ou borderline. (Shibuya et al., 2019).

Manifestacoes Clinicas

Os sintomas caracteristicos da hanseniase se
dividem (de forma majoritaria) em dermatolégicos
e neurolégicos.

Assim, ocorre o surgimento de manchas hipo-
crbmicas, acastanhadas ou hiperemiadas, de bordas
geralmente hiperémicas, irregulares e bem definidas
(que podem variar de acordo com o tipo de apresen-
tacdo). Essas manchas apresentam alopecia, anidrose,
diminuicao ou perda de sensibilidade e pode estar as-
sociada a nédulos/tubérculos.

Os sinais neurolégicos podem ser percebidos nao
apenas pela falta de sensibilidade no local da mancha,
mas também pelo espessamento de nervos periféricos,
alteracao de sensibilidade nos membros e nas extremi-
dades ou ainda por perda da forga muscular.

Vale ressaltar que o individuo hansénico pode
apresentar lesoes tipicas de queimadura ou trauma ex-
posicao acidental a alguma situagdo que ocasione feri-
mentos sem o paciente os perceba. Isso ocorre devido
a falta da sensagao de dor. Por esta razao, a suspeita
deve ser redobrada mediante relatos de queimadu-
ras frequentes ou outras lesdes do tipo que s6 foram
percebidas tardiamente pelo paciente. (Brasil, 2016 e
Araujo et al, 2003).

A hansenfase pode se manifestar de quatro formas:

1. Tuberculéide: E a forma mais branda, me-
diada por maior expressao de resposta Th1.
Consiste em surgimento de maculas, placas
ou papulas bem delimitadas, com perda ou
auséncia de sensibilidade e também com
comprometimento de nervos periféricos.
Geralmente os individuos sao paucibaucila-
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res (possuem no maximo 5 lesoes).

2. Virchowiana: £ a forma mais agressiva, a qual
ocorre devido a prevaléncia da resposta Th2
e atividade excessiva de Treg. Se manifesta
com infiltragdo difusa na pele, ocasionando
o aparecimento disseminado de tubérculos/
nédulos e as manchas sao mal delimitadas,
eritematosas e infiltradas. Os nervos sao aco-
metidos de forma insidiosa e a dor é mais
intensa. Além disso sintomas gerais como he-
patoesplenomegalia inguas, febre, artralgia,
etc. geralmente ocorrem nesta forma. Estes
individuos sao multibacilares.

3. Bodderline ou dimorfa: £ quando nio ha
uma determinagdo muito evidente do tipo
de resposta e assim, as manifestagbes sao
bem variadas e incluem placas faveolares e
lesdo neural assimétrica e precoce. Estes in-
dividuos sao imunologicamente instaveis.

4. Indeterminada: sdo os individuos que con-
seguem ter um sistema imune capaz de ofe-
recer boa resposta e combate ao patégeno.
Apresentam manchas leves e muitas vezes
ndo ha acometimento neural. (Araujo et al,
2003).

Aspectos epidemioldgicos

O M. leprae é um parasita intracelular obri-
gatério e sua replicagdo é lenta, durando cerca de
14 a 21 dias. Essas caracteristicas fazem com que
a transmissdo seja dependente de contato prolon-
gado com o individuo infectado. Assim, define-se
que os contatos domiciliares, isto é, as pessoas que
convivem juntas por grande periodo, a saber os que
residem juntos, sdo os mais propicios a contrairem
o bacilo (KELLY-SANTOS et al., 2009). Espagos pe-
ridomiciliares também podem ser locais potenciais
para o contagio, sendo necessdria investigacao e es-
tudo destas areas principalmente em casos de regi-
des com aglomeragao social (DURAES et al.,2010).
E importante ressaltar também que apesar da alta
capacidade de infectar novos hospedeiros, esta bac-
téria possui baixa patogenicidade, visto que muitas
vezes os infectados nao manifestam sintomas e con-
seguem combater o microrganismo. (KELLY-SANTOS
et al., 2009). Estes fatores estao relacionados com a
epidemiologia e forma de distribuicdo da doenga,
fazendo com que o carater de formacao de clusters

seja expresso (DURAES et al.,2010). Desta for-
ma, compreender a situagdo socioecondmica e até
mesmo os aspectos culturais dos locais endémicos
é extremamente importante, visto que caracterfsti-
cas como: nivel de educagdo; habitos de higiene;
fatores econdmicos; densidade populacional por
domicilio; fatores ecoldgicos; acessibilidade e faci-
lidade de procurar atendimento, irdo influenciar na
propagacao da hansenfase, na formagao de clusters
e até mesmo na eficicia das medidas de vigilancia
(de Sousa et al., 2017).

Em Governador Valadares, que é regidao endé-
mica, nota-se a formagado de clusters relevantes que
mesmo com as medidas de vigilancia e combate a
hansenfase, tém apresentado alta prevaléncia da
doenca. Vale ressaltar que a centralizacdo do trata-
mento, muitas vezes dificulta o acesso e o manejo
dos pacientes, assim, é entende-se que a preven-
¢ao deve ocorrer em conformidade com os padroes
epidemioldgicos apresentados pela doenga, ou seja,
realizando uma setorizagdo da acdo de acordo com
os clusters.

A hanseniase é potencialmente incapacitante,
demanda um longo tratamento e requer acompa-
nhamento dos contatos préximos, além disso, como
foi dito, a doenga estd fortemente atrelada epide-
miologicamente com padrées socioecondmicos.
Tudo isso gera recorrente estigma social e frustra-
¢do nos individuos acometidos, o que tem o poder
de dificultar a busca pelo diagnéstico e a adesao ao
tratamento, tornando o problema ainda mais grave.
(DURAES et al.,2010 e LAPCHENSK et. al, 2018)

Migracoes e a disseminacao da doenca

Num mundo globalizado e cada vez mais mével,
em que todos os anos cerca de milhdes de pessoas
viajam ou se deslocam para fora dos seus paises, refor-
gam-se as interagdes espaciais entre lugares distantes
e aceleram-se os mecanismos de difusdo espacial de
doencas a escala planetaria (FONSECA et al., 2007).
Simultaneamente, a diversidade geogréfica, social e
cultural das populagdes das regides que atraem maior
nimero de imigrantes reflete-se no aparecimento ou
expansao de novas doencas, na diferenciagdo das pré-
ticas e nas condicoes de acesso aos cuidados de satide
formal dos/as imigrantes e minorias étnicas (FONSECA
et al., 2007). Deste modo a relagido entre a satde e a
imigracao tem vindo a ganhar relevo nas preocupagdes
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das politicas nos processos de integracdo dos/as imi-
grantes nos paises de acolhimento.

As circunstancias da vida sdo apenas parte de um
quadro mais vasto em que o acesso aos cuidados de
satde é dificultado pela frequente auséncia de informa-
cao sobre direitos e servigos disponiveis, ou ainda pela
falta de sensibilidade e de conhecimento das entidades
e dos/as profissionais prestadores/as dos servigos. As
dificuldades sentidas na area da satde sao entendidas
como um sinal de fraqueza, de debilidade, de cobar-
dia por parte do/a migrante e constituem para muitos
uma sobrecarga adicional para o pais que os/as acolhe
(MONTEIRO, 2007). De uma forma geral, os/as imigran-
tes vivem em situagdes de maior risco para a satde do
que a populagdo autéctone (MONTEIRO, 2007). Dias e
Gongalves (2007) afirmam no que respeita a salde, as
doengas infecciosas, como sejam a tuberculose, o VIH/
SIDA, e hepatites sdo mais favordveis ao contagio nes-
ta populagdo migrante do que nas nacionais, 0 mesmo
acontecendo com as doencas cardiovasculares, diabetes
e cancro e outros fatores de risco associados. Na popu-
lagdo migrante as taxas de prevaléncia sao mais elevadas
do que na populagdo autéctone (DIAS, GONCALVES,
2007) Com base no exposto vale ressaltar que existe
grande preocupagdo em se estudar a sadde desses in-
dividuos imigrantes, considerando outras patologias de
origem cronica ou infeciosa. No Brasil, os altos indices
de 6bitos causados por doencas cronicas decorrem do
estagio atual da transicdo demografico/epidemioldgica
pela qual passa a populagao brasileira, resultando no
envelhecimento populacional (MARTINS et al., 2007).
Tais mudangas permitem que aspirem a uma vida mais
longa, sem preocupacao com limitagdes, incapacidades
e dependéncias, préprias do envelhecimento (FARDO
etal., 2005).

Considerando que Governador Valadares é uma
regido hiperendémica para doengas infecto-conta-
giosas como a hanseniase, tuberculose e doenca de
chagas, assim como o grande ndmero de individuos
portadores de doengas transmissiveis (infecgoes- sexu-
almente transmissiveis) é de se esperar que alguns emi-
grantes que se destinaram aos Estados Unidos tenham
migrado sendo portadores das doencas presentes em
seu territério de origem. O Brasil como os Estados
Unidos recebeu a hanseniase pela imigracao. O agra-
vo da doenca através da histérica “lepra” se confunde
com a propria trajetéria humana, agregando diversas
representacoes sociais (OLIVEIRA et al., 2003). Tida
como negligenciada, recentemente, vem sendo alvo
de intensificagdo para pesquisas e estudos, ndo sé na

area operacional e epidemiolégica, mas também nas
ciéncias bésicas e quanto aos aspectos moleculares e
genéticos (SARNO et al., 2008) pelo fato que a hanse-
niase ainda é uma endemia relevante no mundo, com
228.474 notificagdes de casos novos em 130 paises no
ano de 2010. Neste contexto, o Brasil se destaca com
34.894 novos casos notificados neste mesmo ano, sen-
do o segundo pais em niimero absoluto de notificagdes
de novos casos, perdendo apenas para a india, com
126.800 novos casos (OMS, 2011).

O crescente avango nos estudos e pesquisas em
nosso pafs, bem como a busca do Programa Nacional
de Controle da Hansenfase que procura implementar
estratégias mais eficientes e eficazes, conforme reco-
mendagdes mundiais (GROSSI, 2010), vem incorpo-
rando as tradicionais abordagens epidemioldgicas que
consideram a pessoa, o tempo e o espago como vari-
aveis relevantes no entendimento do comportamento
da endemia, determinantes e fatores de risco. Grossi
et al., (2010) desenvolveu um estudo utilizando a es-
tatistica Scan espacial, descrevendo os dez principais
agregados (clusters) de casos novos no Brasil, basea-
da nos anos de 2005 a 2007. Tal iniciativa reforcou a
relevancia da endemia no municipio de Governador
Valadares, e em relagdo ao contexto nacional, ja que
tal municipio encontra-se incluido no quarto maior
cluster do pais. Com base nesta analise da problema-
tica brasileira surge a interrogante, se o aumento des-
de 2004 da proporgao dos casos com hanseniase nos
Estados Unidos nas populagdes migrantes poderia ter
ocorrido pela disseminagao da doenca através de mi-
grantes brasileiros oriundos da regido Leste de Minas
Gerais e mais precisamente Governador Valadares. Na
literatura existem correlatos de hansenfase nos Estados
Unidos em migrantes da Regido da Micronésia onde
a prevaléncia também é elevada, (WOODALL et al.,
2011), mas ndo existem dados correlacionados com
migragao brasileira.

Aspectos diagnosticos

O Ministério da Satde (MS) desenvolveu um pro-
tocolo para a realizacdo do diagndstico da hansentase,
o qual é basicamente clinico. Consiste na anamnese
(valorizando néao s6 a histéria da doenca, mas também
as condigcoes epidemiolégicas do paciente) e exame
fisico com avaliagdo de: sintomas cutaneos; nervos pe-
riféricos; sintomas gerais.

Em relacdo as manifestacoes cutaneas devem ser
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investigadas manchas hipocrémicas, hiperemiadas ou
acastanhadas com alopecia, infiltragdo, nédulos e/ou
alteragdo de sensibilidade.

Ja as manifestacoes da enervagao periférica con-
sistem em alteracao de sensibilidade (parestesia, pare-
sia e perda de sensibilidade), dor e/ou espessamento
de nervos periféricos. Além de diminuigao da forga
muscular mais notada em membros e, por hora, em
palpebras.

Quanto aos sinais e sintomas gerais, é possivel
identificar edema de maos e pés, cianose, congestio-
namento e feridas nasais, resseccao da conjuntiva ocu-
lar, febre e artralgia associadas ao surgimento abrupto
de nédulos ou tubérculos. Também pode haver hepa-
toesplenomegalia e inguas.

E preconizado que seja feita a palpagao dos ner-
vos periféricos, além de teste de sensibilidade tatil com
o uso de estesidmetro, teste de sensibilidade térmica e
de sensibilidade dolorosa nas dreas acometidas.

Também esta disponivel a baciloscopia de raspa-
do intradérmico, o exame histopatologico (anélise de
biépsia) e a prova da histamina. Porém estes exames
sao subsididrios e devem ser correlacionados com a
clinica, pois podem apresentar falha na coleta ou da
leitura/andlise. Logo a clinica permanece soberana
(Brasil, 2016).

O fato do diagnéstico preconizado pelo MS ser
essencialmente clinico pode gerar problemas de sub-
diagnéstico, portanto é eminente na pesquisa a busca
de métodos de diagnéstico laboratorial sensiveis, espe-
cificos e de facil execugdo que possam ser utilizados
em campo. Com o advento da biologia molecular o ge-
noma do M. leprae foi mapeado permitindo a identifi-
cagdo de biomarcadores com capacidade diagnéstica.

A deteccdo precoce de casos de hanseniase e a
quimioterapia eficaz sdo as melhores estratégias para
reduzir a incidéncia de novos casos de hanseniase e
impedir a transmissdo. Considerando que os CHHs
compreendem um grupo reconhecivel de individuos
com alto risco de doenca, pois vivem em estreita pro-
ximidade com uma fonte de infecgao, sugerimos que,
como estratégia de prevengdo, a deteccao da secregao
de citocinas especifica de antigeno deva ser usada para
seguir com HHC de hanseniase para confirmar ou des-
cartar infecgdo subclinica (Marcal et al., 2018; Gama
etal., 2018 e Gama et al., 2019).

Tratamento

A poliquimioterapia (PPQ) é o tratamento preco-
nizado para a hanseniase, sendo modificada de acordo

com o perfil hansénico do paciente no que diz respeito
a carga bacilar. Dessa forma, individuos paucibacilares
receberdo uma terapia diferente dos individuos mul-
tibacilares. No caso das criangas, devem ser tratadas
com o mesmo esquema dos adultos as que possuem
mais de 50Kg. Porém para as que possuem intervalo
de peso entre 30 a 50Kg deve-se utilizar as cartelas
infantis marrom/azul. Ja para criangas abaixo de 30Kg,
as doses sao reguladas por quilograma.

Os medicamentos utilizados na PPQ sao a Rifam-
picina, a Dapsona e a Clofazimina.

Pacientes paucibacilares com 50Kg ou mais rece-
berao o seguinte esquema: rifampicina 600mg mensal-
mente (supervisionada) + Dapsona 100mg diariamen-
te (domiciliar).

Os pacientes multibacilares, por sua vez, seguem
o esquema: Rifampicina 600mg mensalmente + Dap-
sona 100mg mensalmente + Clofazimina 300mg men-
salmente. Além de doses didrias de Dapsona 100mg
e Clofazimina 50mg. As mensais sdo supervisionadas.

A adesdo ao tratamento é fator crucial para a cura
total do paciente e prevengdo de novos casos, porém
como foi dito, o tempo prolongado de terapéutica e a
estigmatizacao social tém dificultado a adeséo ao tra-
tamento.

Consideracoes finais

A hansenfase é um problema de satde publica
de dificil combate. Seu potencial altamente incapa-
citante e sua elevada transmissibilidade fazem com
que a prevencao de novos casos e o tratamento dos
casos existentes seja extremamente importante para a
sade ndo apenas do grupo acometido, mas também
para a salde da populagao das microrregides afeta-
das, visto que ha um padrao de distribuigdo em clus-
ters. Epidemiologicamente falando, o enfrentamento
da hansenfase sofre com obstaculos socioecondmicos
e de estigmatizagao social, o que dificulta agdes de vi-
gilancia. Além disso, o fato do diagnéstico ser clinico
e de ndo haver exames complementares tao eficien-
tes a doenca é muitas vezes subdiagnosticada.

Dessa forma, é possivel perceber como medidas
publicas sdo importantes para intervir no ambito so-
cioeconémico e na facilitacio do acesso aos centros
de diagnéstico e tratamento. Estas medidas devem ser
realizadas em conjunto com um plano de agdo dos
6rgaos da salde para agir de forma eficiente nos lo-
cais que realmente precisam de maior atengdo. Para

- VOL.20 - N°25 - JULHO - 2020

REVISTA CIENTIFICA FACS



isso, é necessario conhecer detalhadamente a distri-
buicao espacial dos clusters e compreender as condi-
¢oes da populacao destes locais, visando implementar
medidas que realmente estejam dentro do contexto
territorial da doenca e que sejam bem planejadas e
fiscalizadas. Ademais, é urgente a necessidade de no-
vos métodos diagndsticos que visam complementar o
exame clinico. Nesse sentido deve haver mais estudos
acerca de novos exames e dos métodos soroldgicos
que envolvem biomarcadores. Vale ressaltar ainda a
necessidade de incentivar o georreferenciamento das
regides endémicas a fim de mapear os clusters e assim
tragar estratégias mais bem embasadas, fortalecendo
a rede de basica de satide do municipio e reduzindo
a prevaléncia da hansentiase.
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