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Resumo:

Sabendo-se que no Brasil ainda se observa grande incidéncia de casos de doencas
infectocontagiosas- como a tuberculose e hanseniase, faz-se necessario um estudo da
positividade destas em nosso municipio, considerando a importancia do diagndstico, adesdo e
tratamento adequado evitando cada vez mais os possiveis contagios como também as sequelas
que estas condi¢des clinicas podem acarretar aos pacientes sem tratamento. Este estudo teve
como objetivo analisar a distribuicdo e 0o comportamento quanto ao aumento € o controle de
casos de tuberculoses e hanseniase no municipio de Barra do Gar¢as — MT entre os anos de
2018-2022. O presente estudo destacou que houve uma predominancia de casos
tuberculinicos € hansénicos em pacientes do sexo masculino quando comparado ao sexo
feminino. Sendo assim, os resultados apresentados contribuirdo para uma melhor eficacia nas
medidas profilaticas na Saide Publica e a importancia do acompanhamento
farmacoterapéutico.

Palavras chave: satde publica, doencas infectocontagiosas, diagndstico, tratamento

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE FOR TUBERCULOSIS AND LEPROSY IN THE
MUNICIPALITY OF BARRA DO GARCAS - MT

Abstract:

Knowing that in Brazil there is still a high incidence of cases of infectious and contagious
diseases such as tuberculosis and leprosy,/it is necessary to study their positivity in our
municipality, considering the importance of diagnosis, adherence and adequate treatment,
avoiding more and more possible contagions as well as the consequences that these clinical
conditions can cause to patients without “treatment. This study aimed to analyze the
distribution and behavior regarding the increase and control of tuberculosis and leprosy cases
in the municipality of Barra do Garcas - MT between the years 2018-2022. The present study
highlighted/that there was a predominance of tuberculin and leprosy cases in male patients
when compared to female patients. Therefore, the results presented will contribute to a better
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effectiveness in prophylactic measures in Public Health and the importance of
pharmacotherapeutic follow-up.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE TUBERCULOSIS Y LEPRA EN EL MUNICIPIO
DE BARRA DO GARCAS - MT

Resumen:

Sabiendo que en Brasil aun existe una alta incidencia de casos de enfermedades
infectocontagiosas como tuberculosis y lepra, es necesario estudiar su positividad en nuestro
municipio, considerando la importancia del diagndstico, adherencia y tratamiento adecuado,
evitando cada vez mas posibles contagios asi como las consecuencias que estas condiciones
clinicas pueden ocasionar a los pacientes sin tratamiento. Este estudio tuvo como objetivo
analizar la distribucion y el comportamiento en cuanto al aumento y control de los casos de
tuberculosis y lepra en el municipio de Barra do Gargas - MT entre los afios 2018-2022. El
presente estudio destaco que hubo predominio de casos de tuberculina y lepra en pacientes del
sexo masculino en comparacion con las pacientes del sexo femenino. Por lo tanto, los
resultados presentados contribuirdn a una mejor efectividad en las medidas profilacticas en
Salud Publica y la importancia del seguimiento farmacoterapéutico.

Palabras clave:
salud publica, enfermedades infecciosas, diagnostico, tratamiento.

Introduciao

A hanseniase @ a tuberculose sao doencas infectocontagiosas de carater endémico mais
antigo e continuam sendo uns dos principais problemas de satde publica, principalmente no
Brasil (DE PAULA et al., 2019; WHO, 2021). A hanseniase ¢ causada pela bactéria
Mycobacterium/leprae descrita também por bacilo de Hansen, parasito intracelular obrigatério
alcool-acido resistente, gram-positivo, que foi identificado pelo médico noruegués Gerhard
Henrik Armauer Hansen (GHA Hansen) em 1973 (EICHELMANN, 2013; BRENNAN;
SPENCER, 2019). Segundo ROCHA et al., (2020), de 2016 a 2018, foram diagnosticados
cerca de/81.205 casos novos de hanseniase no Brasil. JA BRASIL (2022) evidencia que no ano
de 2021, foram notificados pela Organizagdo Mundial da Saude — OMS, um total de 127.396
casos de Hanseniase no mundo, destes 21,87% dos casos foram notificados no Brasil.

A Mycobacterium leprae ¢ transmitida pelas vias aéreas superiores, por contato
préximo e prolongado com o individuo infectado, no qual elimina o bacilo para o meio
ambiente, possuindo um periodo de incubagdo que dura em média de 2 a 7 anos, mas ha

relatos de casos em periodos mais curtos, por exemplo de 7 meses, € mais longos, com cerca
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de 10 anos. Uma vez que os pacientes possuam a forma infectante Paubacilar (PB), estes nao
sdo considerados fontes transmissiveis da doenga devido esta forma possuir baixa carga
bacilar, entretanto a forma Multibacilar (MB), competem a forma infectocontagiosa com
maior carga bacilar, tornando-se a principal fonte de infeccdo (BRASIL, 2019a). Segundo
Barbosa et al. (2016) uma das principais consequéncias do diagndstico tardio da hanseniase se
dd por meio do comprometimento neurologico, afetando assim a capacidade fisica do
individuo, como abrir e fechar os olhos, perda da sensibilidade, definhamento muscular e
neural.

O diagnodstico para Hanseniase deve ser realizado de maneira minuciosa, suspeita-se
de Hanseniase quando houver os seguintes sintomas e sinais: Manchas hipocromicas ou
avermelhadas na pele, perda/diminui¢ao da sensibilidade no local das manchas, dorméncia ou
formigamento das maos/pés, dor ou sensibilidade nos nervos, edema na face ou nos 16bulos
auriculares, presenca de bacilos 4lcool-acido resistentes na baciloscopia e exame
histopatologico indicado como apoio na elucidacdo diagnostica e auxilio em pesquisas
(BRASIL, 2019a; BRASIL,2000).

No Brasil o tratamento ou a Poliquimioterapia Unica da Hanseniase é fornecido
unicamente pelo Sistema Unico de Satide — SUS (PORTARIA N° 125/SVS — SAS). Para
pacientes portadores das formas Paubacilares, recomenda-se o uso de: Dapsona 100 mg,
sendo uma dose mensal de 100 mg supervisionada € uma dose didria auto administrada e
Rifampicina, dose’ mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com administraciao
supervisionada, podendo o tratamento durar 6 cartelas por até 9 meses. Quanto a
quimioprofilaxia da Multibacilar se da por uso de: Rifampicina, dose mensal de 600 mg (2
capsulas de 300 mg) supervisionada; Dapsona, dose mensal de 100 mg supervisionada e dose
diaria de 100 mg auto administrada e Clofazimina, dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100
mg) superyisionada e 1 dose diaria de 50 mg auto administrada, quanto ao critério de duragao
e alta do/paciente dura-se 12 cartelas por até 18 meses (BRASIL, 2021a).

A dapsona ¢ um agente antimicrobiano que atua reduzindo e/ou bloqueando a sintese
de acido folico bacteriano ao competir com o acido para-aminobenzoico — PABA, no entanto,
tem efeitos colaterais atribuidos a este, alguns dos quais sdo anemia hemolitica, problemas
gastrointestinais, agranulocitose, hepatite, cefaleia, entre outros (GOULART et al., 2002).

A rifampicina, um derivado semissintético da rifamicina B, inibe a transcri¢do génica

em micobactérias bloqueando a RNA polimerase, impedindo assim que Bacilos sintetize
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RNA mensageiro (mRNA) e proteina, resultando em apoptose. Ja a clofazimina possui a¢ao
bactericida contra a M. leprae, inibindo o crescimento microbiano, ligando-se ao seu DNA,
além disso, a clofazimina possui propriedades antiiflamatorias no controle da hanseniase, no
entanto esse mecanismo de acao ainda ¢ desconhecido (CRUZ et al., 2017).

A tuberculose ¢ uma doenca infectocontagiosa, causada pela Mycobacterium
tuberculosis com alto risco de mortalidade, tornando-se assim um grande problema de satde
publica (KOCH; MIZRAHI, 2018; ZHAI et al., 2019). Embora obtenha-se uma profilaxia e
tratamento farmacoterapéutico, ainda sao notificados de maneira anual aproximadamente 9
milhdes de casos mundialmente, sendo o Brasil um dos paises que concentram mais de 50%
dos-pacientes infectados pela tuberculose, totalizando anualmente cerca de 4,5 mil 6bitos
(GASPAR et al; 2016). Segundo a WHO (2020) em 2019, ocorreram cerca de 1,4 milhoes de
mortes por tuberculose, tornando assim a principal causa global de mortalidades por doencas
infectocontagiosas. A Mycobacterium tuberculosis ¢ transmitida por via respiratéria a partir
de uma pessoa portadora da tuberculose, que elimina bacilos no ar por meio da tosse, fala e
espirros, consequentemente’ havendo comprometimento principalmente dos pulmdes que ¢
considerado também como porta de entrada da Mycobacterium  tuberculosis (BRASIL,
2019b).

O Diagnostico confirmatoério da Tuberculose se da através da baciloscopia de escarro
realizada com duas amostras, € pelo Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB),
que detecta o DNA do complexo Mycobacterium tuberculosis (MTB), e ainda por meio de
exames complementares como Radiografia de torax, diagnostico e teste soroldgico para HIV.
A tuberculose ¢ passivel de cura, partindo dos principios farmacoterapéuticos padronizados
com os farmacos 1soniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol, 1Sso posto que, uma vez
que o tratamento deve ser diretamente observado (TDO) pela Aten¢ao Primaria & Saude com
intuito de garantir a adesao do paciente ao tratamento, além disso, sua profilaxia se da atraves
da vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin), indicada para criangas de 0 a 4 anos, promovendo
protecdo contra as formas graves miliar ¢ meningea, sendo a forma miliar nomeada assim,
por possuir inimeras lesdes mintsculas nos pulmdes, figado e medula 6ssea, no entanto pode
atingir qualquer 0Orgdo inclusive as meninges, caracterizando a tuberculose meningea
(BRASIL, 2021b).

Outro fator existente ¢ a tuberculose multirresistente aos tratamentos farmacologicos

de primeira escolha, levando a sequelas mais graves como insuficiéncia respiratdria,
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hemorragia, pneumotoérax, derrame pleural, doencas hepaticas e renais, além de causar
destruicdo parenquimal provocando lesdes pulmonar (LONG et al., 1998; TIBERI et al.,
2019).

Cabe ressaltar que a hanseniase e a tuberculose sdao doencas de notificacao
compulsodria, devendo ser informado por meio de notificagdes e/ou questionarios no Sistema
de Agravos Transmissiveis de Notificagdo — SINAN (BRASIL, 2021a; BRASIL, 2019b).

Sendo assim, este estudo teve como objetivo analisar a distribuicdo e o
comportamento quanto-ao aumento € o controle de casos de tuberculoses e hanseniase no
municipio de Barra do Gargas — MT entre os anos de 2018 e 2022, relatando a importancia do
acompanhamento farmacéutico e a deteccdo precoce dessas doengas, verificando a existéncia
de aumento ou diminui¢do de casos através da determinacdo do percentual de positividade
segundo o geénero ¢ faixa etaria, apontando medidas profilaticas, diagnostico e tratamento para

estas patologias.

Metodologia

Este trabalho foi tealizado utilizando prontuarios de pacientes atendidos no laboratorio
municipal de analises clinicas Dr. Arnulfo da Cunha Coutinho na cidade de Barra do Gargas —
MT através de um/ estudo epidemiologico /retrospectivo de abordagem quantitativa de
resultados laboratoriais para Hanseniase e Tuberculose entre os anos de 2018 a 2022.
Delineamento Experimental

A pesquisa for realizada a partir de dados registrados em prontuarios de controle
laboratorial, assim como dados que definem as amostras, como a idade e género, tragando
assim uma percentagem de positividade por faixa-ctaria em cada ano que foram investigados;
mediante autorizagao cedida pelo 6rgao responsavel.

Pesquisa de Bacilo Alcool-Acido Resistente - BAAR
Fundamento

O diagnoéstico para hanseniase e tuberculose baseado na identificacdo das bactérias
Mycobacterium tuberculosis € Mycobacterium leprae), € realizada através da técnica de
coloracdo de Ziehl-Neelsen, que tem por finalidade corar paredes celulares com alto teor de

lipideos das bactérias, onde a partir da coloracdo com o corante de Fucsina fenicada, as
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mesmas coram-se em vermelho e ndo se descoram com a solu¢do de Alcool-acido forte —
diferenciador, caracterizadas assim por Bacilos Alcool-Acido Resistentes — BAAR.

As bactérias que ndo sdo ricas em lipideos em suas paredes celulares, possuem
facilidade em seu descoramento com a solucdo de Alcool-acido e coram-se com o contra
corante conhecido como Azul de Metileno.

Metodologias de Coloracio a quente — METODO DE ZIEHL-NEELSEN

As laminas foram produzidas no laboratério municipal de analises clinicas Dr. Arnulfo
da Cunha Coutinho. Onde foi preparado um esfregaco homogéneo, delgado e identificado em
uma lamina, fixado passando de 3 a 4 vezes pela chama do bico de Bunsen e coberto com
solu¢@o de fucsina fenicada por cerca de 5 minutos, sempre aquecendo brandamente evitando
a fervura e secagem do corante, as laminas foram lavadas em dgua corrente para retirar a
fucsina e cobertas com a solu¢do de Alcool-acido, para que houvesse a descoloragio da
fucsina, sempre em movimento de vai € vem. Em seguida, passou-se por processo de lavagem
com agua corrente.e foram /contra coradas com solugdo de azul de metileno durante 30
segundos a 1 minuto, lavando-se novamente com agua corrente. Apos a finalizacdo do
processamento deixou-se as laminas secarem em temperatura ambiente e/ou estufa a 35° C e
analisou ao microscopio/com objetiva de imersdo -100x (COELHO et al., 2008).
Analise Estatistica

As variaveis que compoem a base de dados deste estudo foram apresentadas por meio

de tabelas realizados com auxilio do software Microsoft Excel®.

Resultados e Discussoes

O estudo de analise comparativa entre Hanseniase ¢ Tuberculose na regido.de Barra do
Gargas — MT, foi composto por 756 pacientes de ambos 0s sexos, totalizando 319 pessoas do
sexo feminino € 437 do sexo masculino, sendo estes atendidos no intervalo entre 2018 a 2022

(tabela 1 e 2).

Tabela 01. Distribuicdo dos casos positivos para Tuberculose através da Baciloscopia de

pacientes atendidos no Laboratério Municipal de Barra do Gargas - MT

Ano Feminino Positivos % Masculino Positivos %
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2018 19 0 0 60 8 13,33

2019 62 6 9,68 116 7 6,03
2020 32 2 6,25 55 3 5,45
2021 10 3 30 24 4 16,67
2022 10 0 0 20 6 30
Total 133 11 45,9 275 28 71,49

Fonte: CARDOSO; LIMA; 2022.

Ao avaliar o percentual de positividade determinado em cada ano notou-se que nos
anos de 2018 a 2022 houve uma maior incidéncia de casos de tuberculose em individuos do
sexo masculino (71,49%).em relagdo ao sexo feminino (45,9%), sendo a maior incidéncia em
2018 com positividade de 8 pacientes (13,33%), e a faixa etaria mais prevalente foi de 40 - 49

anos, em ambos 0s.sexos (tabela 1 € 3).

Tabela 02. Distribuicdo de casos positivos para Hanseniase através de Baciloscopia em

pacientes atendidos no Laboratério Municipal de Barra do Gargas — MT.

Ano Feminino Positivos % Masculino  Positivos %
2018 42 0 0 30 0 0
2019 62 0 0 53 2 3,77
2020 34 0 0 31 2 6,45
2021 19 0 0 15 0 0
2022 29 1 3,45 33 3 9,09
Total 186 1 3,45 162 7 19,32

Fonte: CARDOSO; LIMA; 2022.

Dados estes que corrobora com Santos Junior e colaboradores (2019); Baldan et al.,
(2017) e Nogueira et al., (2021), no qual evidenciaram uma predominancia de casos
tuberculinicos em pacientes do sexo masculino, no estado de Alagoas com um percentual de
74,2% dos casos, Mato Grosso do Sul (68,9%) e Tocantins (76,39%), portanto em relacdo a

faixa etaria Nogueira et al., (2021) evidenciou em seu estudo que a faixa etaria predominante
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de casos de coinfec¢ao de HIV/TB foi de 20-39 anos (80%), entretanto SANTOS et al.,
(2019) destacou que a distribuicdo de acordo com a faixa etaria dos paciente infectado por

tuberculose avaliados em seu estudo, situavam-se na faixa etaria de 20 a 64 anos.

Outro aspecto importante observado, sdao em relagdo a predominancia de casos
positivos para tuberculose (N= 39) quando comparado a hanseniase (N= 8) (tabela 1 e 2).
Esses dados nos levaram a questionar se todos os casos tuberculinicos positivos passaram
pelo sistema de vacinacdo infantil com a BCG, pois segundo Saroha (2015), vacina foi
desenvolvida entre 1906 e 1919, por Camille Calmett e Albert Guerin e ¢ formulada por uma
cepa viva atenuada da Mycobacterium bovis, sendo administrada a primeira vez via oral para
as’ criangas € posteriormente, por via intradérmico em recém-nascidos até os dias atuais, e
possui uma alta eficicia no qual superam seus limites em paises endémicos (BARRETO;

PEREIRA; FERREIRA,2006).

Tabela 03. Distribuicio de/casos positivos para Tuberculose de pacientes Feminino e

masculino segundo a faixa etaria no periodo de 2018 a 2022.

Faixa Etaria Faixa Etaria
(Feminino) Positivos % (Masculino) Positivos %
10-19 0 0 10-19 1 3,57
20-29 2 18,18 20 - 29 6 21,43
30-39 2 18,18 30-39 3 10,71
40 - 49 4 36,36 40 - 49 8 28,57
50-59 1 9,09 50-59 7 25,00

Acima de/60 2 18,18 Acimade 60 3 10,71

11 100% 28 100%

Fonte: CARDOSO; LIMA; 2022.

A literatura também evidéncia que o sexo masculino ¢ mais vulneravel a doengas
infectocontagiosas devido uma maior exposi¢do ao tabagismo e etilismo, menor adogdo a

medidas preventivas em comparagdo com o sexo feminino, pois estas sao mais precavidas
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quanto a saude, tendo assim uma procura maior pelos servicos de satide e aderindo ao
tratamento com mais rapidez (PEREIRA et al., 2022).

Em relagdo aos dados de Hanseniase, segundo APARECIDA et al., (2017), em seu
estudo na cidade de Rondonopolis — MT, destacou que a populagdo mais comumente afetada
pela hanseniase foi a do sexo masculino (56,05%), sendo a faixa etaria mais acometida entre
35 a 49 anos (30,16%). Entretanto no presente estudo foi observado uma prevaléncia de casos
em individuos do sexo masculino nos anos de 2018 a 2022 (19,32%) quando comparado ao
sexo feminino (3,45%) (tabela 2), portanto nota-se que a faixa etaria mais propensa a infecgao
por Hanseniase foi na populacdo acima de 60 anos (85,71%), dado este representado pela
(tabela 4). Esse resultado pode ser explicado pela hipdtese de que devido a Pandemia Mundial
provocada pelo Sars-Cov-2 COVID-19, ocorrida nos anos de 2020 e 2021 possa ter
provocado a baixa procura pelo o diagnéstico e tratamento.

Tabela 04. Distribuicdo de casos positivos para Hanseniase de pacientes Feminino e

Masculino segundo-a faixa etaria no periodo de 2018 a 2022.

Faixa Etaria Faixa Etaria
(Feminino) Positivos % (Masculino) Positivos %
10-19 0 0 1019 0 0
20-29 0 0 20-29 0 0
30-39 0 0 30 -39 0 0
40 - 49 0 0 40 - 49 1 14,29
50-59 0 0 50-59 0 0
Acima de 60 1 100 Acima de 60 6 85,71
1 100% 7 100%

Fonte: CARDOSO; LIMA; 2022.

O presente estudo sofreu algumas limitagdes, por se tratar de uma analise
epidemioldgica de carater secundario, o que esta sujeito a falhas de preenchimentos de dados
e/ou imprecisdoes nas informacdes necessarias. Porém, diante da caréncia de estudos que
analisem dados epidemiologicos da co-infeccdo HIV/TB no estado, os resultados aqui

apresentados sdo relevantes para o subsidio de a¢des e na tomada de decisdo dos orgaos
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publicos estatais e municipais na concep¢ao de politicas publicas considerando a realidade

local.

Consideracoes finais

O presente estudo destacou que houve uma predominancia de casos tuberculinicos e
hansénicos em pacientes do sexo masculino quando comparado ao sexo feminino. No entanto
essa predominancia pode estar aliada a maior busca do sexo masculino, por cuidados com a
saude em relacao a populagao feminina no presente estudo, contribuindo para que haja um
diagnostico precoce das infecgcdes e uma adesao eficiente ao tratamento. Vale enfatizar que o
profissional farmacéutico tem um papel imprescindivel e importante quando compde uma
equipe multiprofissional de satide, pois este contribui significativamente para a prevencao e
adesao ao tratamento, quando prestada a atencao Farmacéutica necessaria, além de contribuir
com o uso racional dos medicamentos, esclarecendo quanto a posologia e as interagdes
medicamentos, com intuito/de promover uma farmacoterapia eficiente.

Sendo assim, conclui-se que o diagnostico precoce para Tuberculose e Hanseniase ¢
essencial e eficaz para/a saude do paciente portador de tais infecgdes, pois estes evitam o
quadro evolutivo e /consequentemente retarda-0s sinais, sintomas e sequelas por elas
provocadas.

Apesar dos resultados apresentados, o estudo epidemioldgico passou por algumas
limitagdes por se tratar de uma analise epidemiologica de carater secundario, o que esta
sujeito a falhas de preenchimentos de dados e/ou imprecisoes nas informagdes e obtermos
apenas dados fornecidos pelos orgdos publicos, mas apesar disso os resultados aqui
demonstrados servem como subsidios de demandas ¢ agdes relacionadas a saude publica no

municipio de Barra do Gargas — MT.
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