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RESUMO

FABRI, A. C. O. C. Prevaléncia de infeccdo pelo Mycobacterium leprae na
populacdo da microrregido de Almenara- Minas Gerais . 2011. 122f. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2011.

O PGL-l, antigeno de superficie do Mycobacterium leprae, é responsavel pela
ativacdo da resposta imunoldgica nos individuos que entram em contato com o
bacilo. Os testes soroldgicos anti PGL-I sdo utilizados como ferramenta para
identificacdo de individuos expostos, com infeccdo subclinica ou com risco de
adoecerem e quando associados a clinica podem auxiliar no diagnéstico da
hanseniase, além de serem Uuteis para a classificacdo da forma clinica, pois
apresentam alta sensibilidade nos pacientes multibacilares. A prevaléncia de
soropositividade do teste pode refletir aproximadamente a taxa de
exposicao/infeccdo em uma populacdo. O objetivo do estudo foi analisar a
prevaléncia da infeccdo pelo M. leprae na populacdo da Microrregido de Almenara,
Minas Gerais. Para tanto, optou-se por estudo epidemiolégico, do tipo survey, com
uma amostra de 2726 individuos selecionados, aleatoriamente, a partir da
estratificacdo dos setores censitarios segundo quartis de taxa média de deteccéo,
nos municipios de Almenara, Felisburgo, Jacinto, Jequitinhonha, Monte Formoso,
Ponto dos Volantes, Santa Maria do Salto e Santo Antonio do Jacinto. Foram
realizadas visitas domiciliares para aplicacdo de questionario estruturado para a
obtencdo de dados soOcio-demogréficos, de condigbes de moradia, de contato com
doentes de hanseniase e de imunoprofilaxia, sendo também realizada coleta de
sangue em papel filtro para andlise anti PGL-I. O método imunoenzimatico utilizado
para andlise soroldgica foi o ELISA. O estudo foi aprovado pelo COEP-UFMG
parecer n° ETIC 158/09 e atende as determinacfes da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Os dados foram lancados no Epi Info v. 3.5.1 e
analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 18. Obteve-se soroprevaléncia média de anti PGL-I de 1,03% e verificou-se
associacao estatistica entre a variavel idade e a soropositividade anti PGL-I, sendo
gue os individuos com idade entre 15 e 29 anos apresentam aproximadamente 3
vezes a chance (OR=3,23; IC = 1,05 — 9,90) de serem soropositivos quando
comparados aos individuos de outra faixa etaria. Conclui-se que 0s municipios
estudados apresentam taxas de soropositividade de IgM anti PGL-I superiores a taxa
de deteccdo de casos e que tém individuos com risco elevado de adoecerem e
portanto, torna-se importante 0 acompanhamento clinico e sorolégico para avaliar a
evolucao e ou a manifestagcéo clinica da doenca e se necessario iniciar o tratamento
poliquimioterapico de forma precoce, o que contribuird para a quebra da cadeia de
transmissao.

Palavras-chave: Mycobacterium leprae. Infeccéo. Anticorpos Antibacterianos.
Testes Sorolégicos. Hanseniase. Prevencao & controle.



ABSTRACT

FABRI, A. C. O. C. Prevalence of infection by Mycobacterium leprae in the
population of the microregion of Almenara, Minas Ge rais. 2011. 122f.
Dissertation (Masters in Nursing) - School of Nursing, Federal University of Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2011.

The PGL-I surface antigen of Mycobacterium leprae, is responsible for
activation of the immune response in individuals who come into contact with the
bacillus. The serological anti PGL-I tests are used as a tool for identification of
exposed individuals with subclinical infection or risk of disease and when associated
to the clinic can help in the diagnosis of leprosy, besides they are useful for
classifying the clinical form, since they have high sensitivity in multibacillary patients.
The prevalence of seropositivity of the test may reflect approximately the rate of
exposure / infection in a population. The purpose of this study was to analyze the
prevalence of infection with M. leprae in the population of the microregion of
Almenara, Minas Gerais. Hence, we opted for an epidemiological study, survey type,
with a sample of 2726 individuals, randomly selected, from the stratification of census
tracts, the second quartile, of average detection rate in the municipalities of
Almenara, Felisburgo, Jacinto, Jequitinhonha, Monte Formoso, Ponto dos Volantes,
Santa Maria do Salto e Santo Antonio do Jacinto. We carried out home visits to the
enforcement of a structured questionnaire to obtain socio-demographic data, housing
conditions, contact with patients of leprosy and of immunoprophylaxis, being also
performed blood collection on filter paper for analysis of anti PGL-l. The
immunoenzymatic method used for serological analysis was ELISA. The study was
approved by the COEP-UFMG opinion n°® ETIC 158/09 and meets the provisions of
Resolution 196/96 of the National Health Council. The data entered into Epi Info v.
3.5.1 and analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences 18 (SPSS)
for Windows. We obtained an average seroprevalence of anti PGL-I of 1.03% and
there was statistical association between age and anti PGL-I seropositivity, given that
individuals aged between 15 and 29 years have approximately three times greater
chance (OR = 3.23, Cl = 1.05 to 9.90) of being seropositive compared to individuals
of other age group. It follows that the municipalities at study showed rates of
seropositivity of IgM anti PGL-I greater than the rate of detection of cases and their
individuals are under high risk of getting the disease and, therefore it becomes
important the clinical and serological follow-up to evaluate the progress or the clinical
manifestation of the disease and if it's needed to start chemotherapy treatment at a
early stage, which would help breaking the transmission chain.

Key-words: Mycobacterium leprae. Infection. Antibodies, Bacterial. Serologic Tests.
Leprosy. Prevention & control.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca cronica e infectocontagiosa, causada pelo
Mycobacterium leprae, parasita intracelular obrigatério que infecta principalmente
macrofagos na pele e células de Schwann nos nervos (KAPLAN; COHN, 1986).
Apresenta evolucéo lenta e se manifesta principalmente pelos sinais e sintomas
dermatoneurologicos. E passivel de tratamento e cura, porém a sua evolucio sem
tratamento pode acarretar incapacidades fisicas e deformidades, as quais podem
gerar prejuizos econémicos e psicologicos, além da estigmatizacdo que recai sobre
os doentes (BRASIL, 2002; WHO, 2010).

A via aérea superior € conhecida como a principal via de entrada e de
eliminacdo do bacilo no organismo (ARAUJO, 2003; MONOT et al., 2005). Acredita-
se que a transmissdo ocorra a partir do contato direto de uma pessoa susceptivel
com uma pessoa doente ndo tratada, sendo que o aparecimento da doenca e das
diferentes manifestacdes clinicas dependera da relacéo entre o agente etiologico e o
hospedeiro, bem como a carga bacilar do caso-indice, tempo de exposicao
(DOUGLAS et al., 2004) e condicbes socio-econdmicas do individuo exposto
(DUPPRE et al., 2008).

E uma patologia que acomete pessoas de todas as faixas etarias, de ambos
0S Sexo0s, porém raramente ocorre em criangas e, quando ocorre, geralmente esta
relacionada a uma alta endemicidade da doenca (BRASIL, 2005) e atualmente muita
énfase vem sendo dada a ocorréncia de hanseniase em menores de 15 anos com o
intuito de monitorar o comportamento da endemia (BRASIL, 2010).

O seu agente etiologico possui alta infectividade e baixa patogenicidade
sendo, portanto, capaz de infectar um niumero elevado de pessoas, contudo apenas
30% (SAMPAIO; RIVITTI, 2007) chegam a manifestar a doen¢ca (BRASIL, 2002;
OPROMOLLA, 2000; TALHARI; NEVES, 1997). Os individuos infectados,
assintomaticos e nao diagnosticados podem estar mantendo a cadeia de
transmissdo da doenca e prejudicando o seu efetivo controle e eliminagcéao
(LOMBARD; SUAREZ, 1997).

Dentre as medidas adotadas para o rompimento da cadeia de transmissao
esta o diagnaostico precoce a partir da busca ativa de contatos intradomiciliares dos

casos diagnosticados com hanseniase. Ressalta-se, porém, que em areas altamente
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endémicas, deve-se considerar toda a populagdo como em situagéo de contato e em
risco de adoecimento (BRASIL et al., 2003).

A prevaléncia desta doenca € observada de forma diversificada nos paises
endémicos, ndo ocorre de forma homogénea, estando a concentracdo dos casos
relacionada com espacos de maior vulnerabilidade social (BUHRER-SEKULA et al.,
2003; DIAS; DIAS; NOBRE, 2005; MONTENEGRO et al., 2004). Portanto, os fatores
relacionados as condi¢cdes socio-econdmicas influenciam na distribuicdo e
propagacdo da hanseniase, com destaque para as precarias condicbes de
habitacdo, a baixa renda e a baixa escolaridade.

O Brasil esta em posicdo de destaque no que concerne a prevaléncia e
deteccdo de casos novos, liderando os paises endémicos das Ameéricas e sendo o
segundo colocado em numero de casos absolutos da doenca no mundo (WHO,
2011a). Em 2010, apresentou coeficiente de prevaléncia igual a 1,83 casos/10.000
habitantes e uma taxa de deteccdo de 18,27 casos/100.000 habitantes. Tal taxa é
considerada alta segundo os parametros do Ministério da Saude (BRASIL, 2010;
WHO, 2011a) o que faz com que seja necessaria a criagcdo de estratégias de
intervencdo para o efetivo controle da doencga no pais, uma vez que ela persiste
como um relevante problema de saude publica.

Com a finalidade de melhor operacionalizagdo do controle e eliminacao da
hanseniase no Brasil, foram identificados 10 clusters com &reas de risco de adoecer,
uma vez que a distribuicdo dos casos ndo ocorre de forma homogénea no pais. Foi
realizado estudo da distribuicAo espacial da hanseniase que permite uma
abordagem focada e racionalizada de recursos, de investigacdo e intervencéo
(BRASIL, 2008). Os clusters de numeros 4 e 9 englobam municipios do Estado de
Minas Gerais. Entre os municipios mineiros que pertencem ao cluster 4, estdo os 16
gue compdem a microrregido de Almenara.

O Estado de Minas Gerais no ano de 1991 ocupava o primeiro lugar no pais
em numero de casos, com um coeficiente de prevaléncia superior a 22 casos/10.000
habitantes. Com o intuito de atingir a meta de eliminacédo criada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), menos de 1 caso por 10.000 habitantes, o Estado
estabeleceu regides prioritarias visando otimizar as acdes de controle da endemia.
Dentre estas regides encontra-se a microrregido de Almenara localizada no Vale do
Jequitinhonha (BRASIL, 2008).
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Em estudo realizado na microrregiao de Almenara-MG por Amaral e Lana
(2008) foi verificado no periodo de 1998 a 2006 um total de 889 casos de
hanseniase notificados, distribuidos em municipios hiperendémicos e prioritarios
para o controle da doenca em Minas Gerais e no Brasil. Verificaram alto coeficiente
de deteccdo geral e em menores de 15 anos, predominio de formas clinicas
multibacilares, altos percentuais de casos diagnosticados com incapacidades fisicas
e baixo percentual de casos detectados através de acbes de busca ativa. Constata-
se assim que esse estudo confirma a hipétese de diagnaostico tardio, sugerindo uma
falha nos servicos de salude responsaveis pelas acdes de prevencdo e controle da
doenca na microrregido em captar todos os doentes existentes (AMARAL; LANA,
2008; LANA et al., 2004; LANA et al., 2006; LANZA, 2009).

Em 2009, essa microrregido apresentou uma taxa de deteccdo geral de 44,32
por 100.000 habitantes, sendo que 59,3% dos casos foram diagnosticados com a
forma clinica multibacilar e 6,2% com grau 2 de incapacidade; em relagcdo aos
menores de 15 anos a taxa de deteccéo foi de 16,73/100.000, sendo diagnosticados
25% com a forma clinica multibacilar; destacando-se que apenas 53,3% dos
contatos intradomiciliares foram examinados (MINAS GERAIS, 2010). Essa situacao
sugere que 0s servicos de saude continuam apresentando dificuldades em realizar
efetivamente o controle da endemia, pois ha um elevado nimero de casos
detectados com grau 2 de incapacidade, com forma clinica multibacilar, em menores
de 15 anos, além da baixa cobertura de exame de contatos. Essa falha nos servigcos
de saude contribui para que se levantem duavidas quanto a real situacao
epidemioldgica da hanseniase nesta microrregido, que pode ser mais elevada do
que a conhecida até 0 momento.

Pelas razdes apresentadas, fica evidente a importancia consideravel da
realizacdo de estudos epidemioldgicos para analisar a prevaléncia da infec¢do pelo
M. Leprae na populacao.

Os testes sorolégicos de alta especificidade e alta sensibilidade para
deteccdo de anticorpos contra o PGL-I, antigeno especifico do M. Leprae sao
marcadores e auxiliam na identificacdo dos individuos expostos, com infeccéo
subclinica, os individuos com risco de adoecerem e aqueles com hanseniase no seu
estagio inicial (BRASIL, et al., 1997; CHO et al., 2001; DAVID et al., 1992), podendo
a prevaléncia de soropositividade dos testes refletir aproximadamente a taxa de

exposicao/infeccdo em uma dada populacdo (BAUMGART et al., 1993). O resultado
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positivo do teste vai depender de alguns fatores, como, a forma clinica apresentada
pelo caso indice, pois contatos de pacientes multibacilares tém maior chance de
serem soropositivos (BRASIL et al., 1997; BRASIL et al., 2003; MOURA et al., 2008);
e também a vacinacdo por BCG (Bacilo Calmette-Guérin), pois ha estudos que
sugerem que ela pode induzir resposta imune celular contra a hanseniase,
aumentando a resisténcia do organismo e protegendo contra formas mais graves da
doenca (BAGSHAWE et al., 1989; SEHGAL; SARDANA, 2007).

Além disso, pode também ser Util na classificacdo das formas clinicas, uma
vez que a soropositidade é maior nos individuos multibacilares (BUHRER-SEKULA
et al., 2000; BUHRER-SEKULA et al., 2001; BUHRER-SEKULA et al., 2003;
GONZALEZ-ABREU et al., 1996; KLATSER; CHO; BRENNAN, 1996). A ferramenta
sorologica € util para auxiliar no diagnéstico da hanseniase quando utilizada
juntamente com outras informac¢des como a clinica e exames laboratoriais.

A diferenga entre a positividade dos testes anti PGL-l entre contatos
intradomiciliares e ndo-contatos vai depender das caracteristicas epidemioldgicas da
regido, pois areas com baixa endemicidade possuem uma soropositividade mais
elevada nos grupos de contatos em comparagdo com 0s nao-contatos, 0 que nado €
observado em areas com alta endemicidade da doenca. Esta diferenca pode refletir
elevada taxa de infeccdo subclinica nas regibes mais endémicas, devendo ser
consideradas como de alto risco de adoecimento (BRASIL et al., 2003; KLATSER,
2000; VAN BEERS; HATTA; KLATSER, 1999).

Dentre os testes laboratoriais disponiveis para identificacdo de IgM anti PGL-I
esta a técnica imunoenzimatica Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA) anti
PGL-I, a qual apresenta alta especificidade ao M. leprae. Tal técnica foi eleita para
este estudo por ser mais indicada para o desenvolvimento de estudos
epidemioldgicos de grande escala, além da ampla disponibilidade dos equipamentos
necessarios, visto que € quase universalmente aplicavel, conforme descrito por
Bihrer-Sékula (2008).

A utilizacdo do ELISA em toda a populacdo seria 0 meio mais adequado para
analisar a exposicaol/infeccdo, porém isto requer grande investimento em recursos
materiais e humanos, o que torna esta acao inviavel. A realizacdo de um inquérito
sorologico em uma amostra populacional estatisticamente calculada é uma opcéo
para a efetivacédo desta proposta.

Assim, coloca-se como perguntas centrais do estudo:



Prevaléncia de infecgao pelo Mycobacterium leprae na populagdo da microrregido de Almenara - Minas Gerais 22

a) Qual é a prevaléncia de infeccédo pelo M. leprae na microrregido de Almenara -
MG?

Esta pergunta orienta o estudo para a possibilidade de verificar o
comportamento epidemiolégico da hanseniase na microrregido de Almenara por
meio da andlise soroldgica, de forma a analisar a distribuicdo da infeccédo pelo M.
leprae na populacéo e, portanto, verificar se ha associacao entre taxas de deteccao
e prevaléncia de infeccdo e diferencas na sua distribuicdo entre 0os municipios.
Partimos da hipétese de que a prevaléncia de infeccdo na microrregido € alta e que
concentra-se mais nos municipios que apresentam maiores taxas de detec¢éo de
casos.

b) Ha relacdo entre a soropositividade anti PGL-I e o contato prévio com a doenca?

Acredita-se que o contato prévio com a doenca influencia a soropositividade
do teste e que a sua ocorréncia é diversificada nos municipios estudados, sendo
que, naqueles considerados de baixa e média endemicidade, a soropositividade
concentra-se mais entre os contatos intradomiciliares de casos de hanseniase e, em
areas hiperendémicas, ndo ha diferenca, pois toda a populacdo é considerada como
em situacao de contato.

c) Ha relacéo entre a soropositividade anti PGL-I e o status vacinal com BCG?

A vacina BCG age de forma a recuperar a resposta imune celular, protegendo
o individuo contra algumas formas da doenca, assim, acredita-se que a vacinacao
seja capaz de interferir no resultado do teste e que os individuos vacinados
apresentam sorologia anti PGL-1 negativa.

d) Ha relac&o entre a soropositividade anti PGL-I e fatores scio-econdmicos?

A hanseniase € uma doenca que, em regides endémicas, ndo apresenta uma
distribuicdo homogénea, sendo mais prevalente em regides de maior vulnerabilidade
social, portanto, partimos do pressuposto de que h& relacdo direta entre as
condicdes sécio-econdmicas e a soropositividade anti PGL-I.

A partir dessas perguntas e de seus pressupostos elegeu-se como hipotese
central do estudo:

A prevaléncia de soropositividade anti PGL-I é alta e superior a taxa de
deteccdo de casos novos de hanseniase, na microrregido de Almenara, Minas
Gerais.

Acredita-se que, ao encontrar respostas para estes questionamentos,

estaremos subsidiando informagOes relevantes para a melhor compreenséo do
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comportamento epidemiolégico da hanseniase na microrregido que servirdo para a
reorientacdo das estratégias de acdo e operacionalizacdo dos servigos que buscam
controlar a hanseniase, pois conhecer a prevaléncia de exposicao/infeccdo e os
seus fatores relacionados possibilita o0 melhor direcionamento das a¢cdes de controle.
Acrescenta-se ainda a importancia da consolidacdo de novas tecnologias nos
programas de controle para a identificacdo de individuos com maior risco de
adoecer, objetivando seu acompanhamento e monitoramento, devendo ser
destacado que, por mais que o foco deste estudo néo seja avaliar a especificidade e
sensibilidade do teste anti PGL-I, os resultados em consonéancia com outros estudos
podem contribuir para a consolidacdo do uso da ferramenta sorolégica anti PGL-I

como uma tecnologia auxiliar na prevencéo e controle da endemia.



OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a prevaléncia de infeccdo pelo M. leprae na populacdo da
Microrregido de Almenara, Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

a) Avaliar a distribuicdo da infeccédo pelo M. leprae por meio do teste anti-
PGLI;

b) Analisar a relacéo entre a soropositividade do teste anti PGLI e a taxa de
deteccdo da hanseniase;

c) Analisar a relagao entre a soropositividade do teste anti PGLI e o contato
prévio com algum caso de hanseniase;

d) Analisar a relagao entre a soropositividade do teste anti PGLI e o status
vacinal com BCG;

e) Analisar a relacédo entre a soropositividade do teste anti PGLI e

indicadores socioecondémicos.



REVISAO DE LITERATURA
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Epidemiologia e controle da hanseniase

A hanseniase é uma doenca endémica nos paises que apresentam baixos
niveis de desenvolvimento social e econdmico. Destaca-se neste cenario o Brasil e a
india, por apresentarem os maiores nimeros absolutos da doenca. Em 2010, foi
notificado um total de 228.474 casos novos em 130 paises, sendo que a india
contribuiu com 66,0% destes e o Brasil com 18,2% do total de casos novos
registrados (FIG. 1) (WHO, 2011Db).
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FIGURA 1 - Distribui¢cdo dos casos novos de hanseniase no mundo
Fonte: World Health Organization, 2011b.

O diagnostico tardio e a transmisséo ativa da doenca sdo os principais fatores
que interferem no efetivo controle e eliminacdo da doenca, dificultando o alcance
das metas estabelecidas pelos Programas Nacionais e Internacionais. Elege-se
ainda o longo periodo de incubacédo do bacilo (2 a 5 anos), a cronicidade das
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manifestacbes clinicas (SAMPAIO; RIVITTI, 2007), a dificuldade operacional dos
servicos de saude, o desconhecimento por parte da populagdo quanto as
manifestacdes clinicas da doenca e o0 estigma como contribuintes da manutencéo da
cadeia de transmissao (BRASIL, 2008).

Os primeiros movimentos relatados na histéria em prol do controle e
eliminagdo da hanseniase ocorreram no contexto de uma politica de isolamento
social, em que os sujeitos acometidos pela doenca eram afastados da sociedade e
abrigados em asilos, elucidando um conflito entre a cidadania e a exclusdo social
(LANA, 1997). Acredita-se que esta excluséo social atrelada ao medo do estigma
que circunda a doenca até nos dias atuais sao fatores que interferem diretamente na
procura pelos servigos de saude quando ha suspeita da doenca.

Na década de 70, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendou 0 uso
da poliguimioterapia (PQT), porém esta s6 foi implantada oficialmente no Brasil em
1986 e trouxe grandes avangos para o controle da endemia. A adogédo da PQT
juntamente com a reorientacéo da pratica assistencial e a reorganizacdo do sistema
de informacdo no pais possibilitaram a reducdo das fontes de infeccdo e
consequentemente preveniram o0 surgimento de casos novos ha comunidade em
proporcdes significativamente diferentes do que ocorria no periodo de monoterapia,
alterando completamente o seu padrdo epidemiolégico (ANDRADE, 2006).
Entretanto, ha muito o que avancar, pois o0 Brasil ainda apresenta elevado
coeficiente de deteccdo. Em 2010 apresentou coeficiente de prevaléncia igual a 1,83
caso0s/10.000 habitantes e uma taxa de deteccdo de 18,27 casos/100.000
habitantes, que é considerada alta segundo os parametros do Ministério da Saude
(BRASIL, 2010; WHO, 2011a).

Com o intuito de alocar e analisar espacialmente todos os casos de
hanseniase registrados no Brasil entre 2005 e 2007, o Ministério da Saude
encomendou um estudo para identificar &reas de maior concentracdo da doenca que
apresentam maior risco de adoecimento. Apontaram 10 clusters mais provaveis no
pais, todos estatisticamente significativos, que englobam 1.173 municipios, com
53,5% dos casos novos detectados no periodo considerado e apenas 17,5% da
populacdo do pais (FIG. 2) (BRASIL, 2008).
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FIGURA 2 - Os 10 primeiros clusters de casos de hanseniase,
identificados por meio do coeficiente de deteccdo de casos novos no
periodo de 2005 a 2007, Brasil.

Fonte: BRASIL, 2008, p. 12.

Nos ultimos anos, com o intuito de garantir a eficiéncia das acfes em
hanseniase, mudou-se o foco dos programas, que eram pautados na eliminacdo da
doenca, para o controle da endemia, visto que o alcance da meta de eliminacao,
menos de 1 caso/10.000 habitantes, ndo é garantia de rompimento da cadeia de
transmissdo. A atual meta em vigor € a redugdo da taxa de casos novos com grau 2
de incapacidade por cada 100.000 habitantes em pelo menos 35% até o final de
2015, em comparacao com a linha de base registrada no final de 2010 (OMS, 2010).
Espera-se com essas ac¢des reduzir a ocorréncia de novos casos e promover um
impacto na redugéo da transmissédo da doenga nas comunidades (WHO, 2011a).

Em Minas Gerais, a Coordenadoria Estadual de Dermatologia Sanitaria
elegeu municipios prioritarios para o controle da hanseniase, com base nos
seguintes critérios: ter diagnosticado 10 ou mais casos novos de hanseniase no
ultimo ano de avaliacdo; possuir taxa de deteccdo maior ou igual a 20/100.000
habitantes; ter diagnosticado dois ou mais casos novos em menores de 15 anos e
ter populacdo superior ou igual a 5.000 habitantes. Foram selecionados 39
municipios como prioritarios (MINAS GERAIS, 2010).
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As estratégias utilizadas pelo Ministério da Saude e pela Coordenadoria Estadual de
Dermatologia Sanitaria de Minas Gerais permitem o planejamento e a execuc¢do de
atividades que possam melhorar as a¢des de vigilancia em hanseniase, visando ao
diagnéstico e tratamento precoce dos doentes diagnosticados, vigilancia de
contatos, entre outras agcdes que tém como objetivo o controle da doenca (BRASIL,
2008).

3.2 Classificacéo das formas clinicas e esquemater  apéutico

A hanseniase € uma doenca cuja evolucao clinica estéd diretamente ligada a
resisténcia individual das pessoas que foram infectadas com o M. leprae. Conhecer
as diferentes classificagbes das formas clinicas da hanseniase e suas
manifestacdes orienta o estabelecimento de esquemas terapéuticos. Atualmente hi
trés tipos de classificagdo operantes nos servicos de saude ou em atividades de
pesquisa, que sao a classificacdo de Madri, a de Ridley e Jopling e a operacional da
OMS.

Em 1953, durante o Congresso Internacional de Leprologia, foi proposta a
classificacdo de Madri, que divide a hanseniase em duas formas polares
imunologicamente estaveis, a forma tuberculéide (HT) e a forma virchowiana, (HV) e
dois grupos imunologicamente instaveis, o grupo indeterminado (HI) e o grupo
dimorfo (HD) e est4d baseada em quatro critérios, o clinico, o bacteriologico, o
imunolégico e o histolégico (ANANIAS 1998; OMS; OPAS, 1989; POMPEU;
MORAES, 2002).

A Classificacéo Espectral ou classificacdo de Ridley e Jopling foi proposta por
dois médicos Ingleses, em 1966 e estd baseada também nos quatro critérios
anteriormente descritos, porém baseia-se eminentemente, no critério histopatolégico
e sugere a possibilidade de as formas caminharem no espectro da doencga, ora ao
polo de resisténcia (TT), ora ao polo susceptivel (LL). Os subtipos sdo os seguintes:
Tubeculoide-tuberculdide (TT), Borderline-Tuberculéide (BT), Bordeline- Borderline
(BB), Borderline-Lepromatoso (BL) e Lepromatoso-Lepromatoso (LL) (RIDLEY;
JOPLING, 1966).

Em 1982, a OMS propde uma classificacdo simplificada com fins operacionais
terapéuticos baseada fundamentalmente em aspectos clinicos por meio do nimero

de lesGes apresentadas pelo paciente, sendo classificados como paucibacilares (PB)
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pacientes com até cinco lesbes de pele e como multibacilares aqueles que
apresentam um numero superior a cinco lesdes (WHO, 1982).

O tratamento da hanseniase € ambulatorial e segue esquema terapéutico
poliquimioterapico padronizado de acordo com a classificacdo operacional, baseada
na contagem do numero de lesbes cutaneas, proposta pela OMS em 1982.
Pacientes com a forma clinica paucibacilares, considerados aqueles com até cinco
lesGes cutaneas, recebem dose supervisionada de rifampicina (uma dose mensal de
600mg) e de dapsona (uma capsula de 100mg), além de dose auto-administrada de
dapsona (28 capsulas de 100mg). O paciente recebe seis doses supervisionadas e
recebe alta por cura desde que complete seu esquema terapéutico em no maximo
nove meses. Para os pacientes multibacilares, considerados aqueles que tém seis
ou mais lesdes cutaneas, acrescenta-se ao esquema terapéutico anteriormente
descrito a dose supervisionada de clofazemina (uma dose mensal de 300mg) e 50
mg/dia auto-administrada, a duracdo do tratamento equivale a 12 doses

supervisionadas em no maximo 18 meses (BRASIL, 2008).

3.3 Imunopatologia da hanseniase

A variabilidade de sinais e sintomas clinicos e dermatoneuroldgicos séo
caracteristicas da infeccdo pelo M. leprae que refletem a suscetibilidade ou a
resisténcia do hospedeiro aos antigenos bacterianos. O comprometimento neural
deve-se a proliferacdo bacteriana ou a resposta imunologica do individuo a presenca
de poucos bacilos nas células de Schwann nos nervos periféricos (AZEVEDO, 2003;
GOULART; PENNA; CUNHA, 2002).

A evolucao da infeccdo e a manifestacdo das diferentes formas clinicas da
hanseniase pode ser determinada pelo genoma do hospedeiro, sendo que, os alelos
HLA-DR2 e HLA-DR3 estéo relacionados com a hanseniase tuberculdide, enquanto
o HLA-DQ1 com hanseniase na forma virchowiana (SAMPAIO; RIVITTI, 2007). Os
diferentes tipos de genes sao responsaveis pela modificacdo da suscetibilidade a
doenca em dois momentos distintos, um relacionado com o controle da doenca
independentemente da manifestagéo clinica e o outro, estando o individuo infectado,
na diferenciacdo da manifestacdo da forma clinica (PREVEDELLO; MIRA, 2007).

A manifestacdo clinica espectral da hanseniase tém sido relacionada a

padrées imunoldgicos distintos, pois 0s pacientes com hanseniase paucibacilares
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apresentam uma resposta imune celular parcialmente eficaz no controle da
disseminacdo da infeccdo e da proliferacdo do M. Leprae; jA o0s pacientes
multibacilares apresentam uma depresséo neste tipo de resposta e predominancia
da resposta imune humoral especifica que ndo € efetiva para a eliminacdo dos
bacilos, o que favorece a sua replicagcdo e proliferacdo do bacilo no organismo
(FOSS, 1997).

Os macrofagos, entre outras células do organismo que funcionam como
células apresentadoras de antigenos sdo responsaveis pela eficacia da defesa
imunologica do individuo, pois sdo capazes de fagocitar e destruir o M. leprae. As
proteinas micobacterianas, no interior destas células, sdo processadas para produzir
fragmentos que associados com moléculas de classe |l do complexo de
histocompatibilidade principal sdo apresentadas as células T auxiliares (TCD4+). A
interacdo entre as células apresentadoras de antigenos e os linfocitos T
desencadeia a resposta imune celular (FOSS, 1997; ABBAS; LICHTMAN, PILLAI,
2008).

As interleucinas ou citocinas, entre outros fatores, sdo consideradas
mediadoras da resposta imune celular. Os macréfagos produzem as interleucina 1
(IL-1), interleucina 6 (IL-6), interleucina 12 (IL-12) e fator de necrose tumoral a
(TNFa) que geralmente atuam sobre os linfécitos TCD4+. A IL-12 induz a producéo
de interferon y (IFNy) por estimular a célula natural killer (NK), o que potencializa a
atividade macrofagica e consequente aumento da producao de TNFa (FOSS, 1997)
(FIG. 3).

Os linfocitos TCD4+ apresentam duas subpopulagfes imunorregulatorias que
sao os linfécitos T helper 1 (Thl) e T helper 2 (Th2). Na resposta Thl é produzido
interleucina 2 (IL-2), IFNy e TNF-Bgue sdo considerados responsaveis pela
manutencdo da resposta imune celular. A IL-2 atua de forma a estimular a formacao
de clones celulares T antigeno-especifico que sdo responséveis pela manutencao
da producéo de citocinas. O IFN-y produzido pelo linfécito Thl também potencializa
a ativacdo do macroéfago possibilitando maior producdo TNF-a que em uma relacéo
sinérgica incrementa a ativacdo macrofagica. Individuos com predominancia deste
padrdo de resposta apresentam a manifestacdo clinica no polo tuberculdide (FOSS,
1997) (FIG. 3).

Porém, a resposta pode ser mediada por linfécitos do tipo Th2 que produzem

interleucina 4 (IL4), interleucina 5 (IL-5), interleucina 6 (lI-6), interleucina 8 (IL-8),
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interleucina 10 (IL10) e interleucina 13 (IL-13) que s&o conhecidas como
supressoras da atividade macrofagica e consequentemente capazes de promover o
desvio da resposta imunologica. Acrescenta-se a capacidade da IL-4 em estimular a
diferenciacéo do linfécito B em plasmacitos que produzem imunoglobulinas, as quais
produzem mais IL-4 potencializando a supressdo macrofagica, o que possibilita a
disseminagéo da doenga no organismo (FOSS, 1997) (FIG. 3).
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FIGURA 3 — Padrao de resposta imunolégica na hanseniase
Fonte: FOSS, 1997, p.336.

O M. leprae, assim como 0 organismo humano, possui caracteristicas
proprias que podem interferir na relagdo do agente com o hospedeiro. Uma
particularidade encontrada e possivelmente Unica do M. Leprae € a presenca de um
lipidio capsular denominado glicolipideo fenélico | (PGL-I) que pode ser detectado
em tecidos infectados de humanos e de tatus (ARAUJO, 2003; SAMPAIO; RIVITTI,
2007) por um longo periodo de tempo, mesmo apos o bacilo ter sido degradado e
eliminado do organismo. Apresenta uma por¢cao terminal 3,6 — di-O-metil-glucose
que é a chave primordial para a alta especificidade da resposta imunolégica do tipo
humoral (MADEIRA, 2000).
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O PGL-I é um antigeno especifico do M. leprae (SAMPAIO; RIVITTI, 2007) e
por ser um glicolipideo é considerado timo-independente que tem a capacidade de
estimular a producdo de imunoglobulinas na auséncia de células T auxiliares. Os
anticorpos produzidos na auséncia destas células sdo geralmente de baixa
afinidade, com predominancia de imunoglobulina M com pouca ou nenhuma
mudanca de is6tipo e quando ocorre € limitada a alguns subtipos de imunoglobilina
G (ABBAS; LICTMAN; PILLAI, 2008).

Os pacientes com a forma clinica BL e LL apresentam altos titulos de
anticorpos especificos contra o PGL-I (CHIN-A-LIEN et al.,1992; HARBOE, 1985;
SIELING; MODLIN, 1992). Dados da literatura indicam que h& um aumento na
producdo de imunoglobulinas das classes IgG e IgE, porém o0s anticorpos
predominantemente especificos identificados na corrente sanguinea dessas pessoas
sao os da classe IgM (CHIN-A-LIEN et al.,1992).

Essa particularidade da resposta imune humoral faz com que seja possivel a
utilizacao de ferramentas laboratoriais para identificacdo de IgM especifica contra o
PGL-I, uma vez que a identificacdo do anti PGL-I indica infeccdo subclinica. Nao
obstante os estudos indicarem que a implementacdo do teste poderda ter influéncia
positiva nos programas de controle da hanseniase, esta ferramenta néo é indicada e
nem utilizada para o diagndstico precoce e seguimento de populagédo de alto risco
(FINE et al., 1988) por ainda ndo demonstrar custo-beneficio favoravel (MOURA et
al., 2008)

3.4 Diagnéstico da hanseniase

O diagnostico da hanseniase é clinico, epidemiolégico e laboratorial, porém
os testes laboratoriais sdo complementares e devem ser utilizados quando houver
davidas na classificagdo operacional das formas clinicas, para confirmacéo
diagnéstica e em casos suspeitos de recidiva. Muitas regides nao utilizam o
diagnéstico laboratorial por ndo disporem deste recurso, sendo, portanto
recomendado que utilizem essencialmente os diagndsticos clinico e epidemioldgico
(BRASIL, 2008; MARTINEZ, 2009). Compreendendo o diagnéstico epidemioldgico
como uma abordagem complementar ao clinico e que consiste na avaliacdo de
informacdes relacionadas ao contato prévio com a doenca, como histérico de

hanseniase na familia ou no domicilio e residéncia em area endémica.
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O exame clinico consiste na avaliacdo dermatoneurolégica, em que o
profissional procura identificar por meio de inspec¢éo de toda a superficie corporal do
paciente alteracdes de pele e areas com perda de sensibilidade e/ou com
comprometimento de nervos periféricos. A avaliacdo de sensibilidade para verificar
possiveis alteracdes deve incluir métodos que possibilitem testar as sensibilidades
térmica, dolorosa e tatil nas lesdes e/ou areas suspeitas. O examinador deve
também realizar a palpacdo de nervos periféricos com a finalidade de identificar
possivel espessamento neural e testar a forca muscular dos membros superiores e
inferiores (BRASIL, 2008).

Os testes laboratoriais complementares utilizados em hanseniase sédo a
baciloscopia e a histopatologia, sendo que o exame baciloscopico de raspado
intradérmico é o mais Util por apresentar baixo custo e ser de facil execucéo. A sua
leitura € baseada na contagem do numero de bacilos ap0s coloracdo pelo método
de Ziehl-Neelsen e o resultado é categorizado de 0 a 6, em que 0 ndo é observado
nenhum bacilo alcool acido resistente (BAAR) em 100 campos microscopicos e 6
expressa mais de 100.000 BAAR em 100 campos microscopicos analisados
(RIDLEY; JOPLING, 1962). Para os exames histopatoldgicos séo utilizadas biépsias
cuténeas ou do ramo sensitivo dos nervos periféricos (ARAUJO, 2003).

3.5 O uso da sorologia no controle da hanseniase

A deteccdo de anticorpos anti PGL-I surge como uma possibilidade para
identificar individuos com risco elevado de adoecer. O PGL-lI é responsavel por
desencadear a resposta imune humoral precocemente e por estimular a producéo
principalmente de IgM especifica. Dentre as técnicas utilizadas para identificacdo do
anti PGL-1 destaca-se a técnica Enzyme linked immunosorbent assay- ELISA por
apresentar alta especificidade ao M. leprae (BUHRER-SEKULA et al., 2000;
BUHRER-SEKULA et al., 2001; BUHRER-SEKULA et al., 2003; GONZALEZ-ABREU
et al., 1996; HUNTER et al., 1982; KLATSER; CHO; BRENNAN, 1996).

Além da técnica de ELISA, ha também outros métodos, como o teste de fita
ML Dipstick e a técnica do fluxo lateral de 10 minutos - ML Flow, como potentes
instrumentos para deteccéo de anti PGL-I. Tais métodos, ao serem comparados com
ELISA, apresentam uma concordancia satisfatéria (BUHRER-SEKULA et al., 1998a;
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BUHRER-SEKULA et al., 1998b; BUHRER-SEKULA et al., 2003; BUHRER-SEKULA
et al., 2008; KLATSER; CHO; BRENNAN, 1996).

ApoOs a identificacdo do PGL-I diversos neoglicolipideos foram produzidos,
dentre eles esta o ND-O-HSA que ao ser comparado ao ND-O-BSA apresenta maior
incorporacdo de dissacarideo que pode justificar a sua maior sensibilidade na
identificacéo dos individuos soropositivos (ZHANG et al.,2010).

Os testes sorolégicos juntamente com outras informagbes clinicas e
laboratoriais sao Uteis no diagnéstico da hanseniase, bem como para a classificacao
dos pacientes em multibacilares e paucibacilares, para fins de tratamento e na
vigilancia epidemioldgica de contatos de pacientes hansénicos e nao-contatos em
areas endémicas que possuem elevado risco de adoecimento por formas graves da
doenca.

A especificidade da reacdo antigeno-anticorpo em pacientes com hanseniase
no polo multibacilar € de 98% e a sensibilidade varia de 80% a 100%, pois h&
grande quantidade de imunoglobulinas do tipo IgM reagindo com o PGL-I,
diferentemente de pacientes no polo paucibacilar, que apresentam niveis de
imunoglobulinas especificas em niveis baixos de deteccéo, sensibilidade - 15 a 40%
(OSKAM:; SLIM; BUHRER- SEKULA, 2003).

Os titulos de anticorpos variam de acordo com a forma clinica apresentada
pelo individuo, sendo que sdo maiores nas formas virchowianas (LL) e menores nas
formas tuberculdides (TT), aumentando a medida que a doenca evolui do polo TT
para polo LL. H4 uma correlacdo entre indice bacteriolégico e niveis de anticorpos,
uma vez que a positividade do IB também esta relacionada com a forma clinica da
doenca de igual modo que a titulagdo de anticorpos (GROSSI, et al.,, 2008;
KLATSER; CHO; BRENNAN, 1996).

O tratamento poliquimioterapico influencia a titulagdo de anti PGL-I, pois a
medida que a pessoa recebe o tratamento, a quantidade de anti PGL-l reduz
(ZENHA; FERREIRA; FOSS, 2009). Essa reducédo vai depender da quantidade de
bacilos presentes no organismo no inicio do tratamento, pois individuos com alta
carga bacteriana antes do tratamento podem persistir com niveis elevados de
anticorpos apo6s o fim da poliquimioterapia (BACH et al., 1986; DOUGLAS, et al.,
1988; KLATSER et al., 1989), o que pode ser justificado pela ineficiéncia dos

macrofagos em pacientes multibacilares em eliminar completamente o bacilo morto e
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ou seus fragmentos do organismo mesmo apos a concluséo do tratamento (JOB et
al., 2008).

Ha estudos na literatura que demonstram diferencas entre a positividade do
teste anti PGL-I em contatos intradomiciliares e ndo contatos. Regides com baixa
endemicidade possuem uma soropositividade mais elevada nos grupos de contatos
em comparagdo com 0s ndo-contatos, 0 que ndo é observado em areas com alta
endemicidade da doenca. Essa diferenca pode refletir infeccdo subclinica
(KLATSER, 2000; VAN BEERS; HATTA; KLASTER, 1999), portanto, a alta
prevaléncia de soropositividade nos ndo-contatos pode indicar que a hanseniase é
amplamente distribuida nessas comunidades, devendo ser consideradas como em
alto risco de adoecimento (BRASIL et al., 2003).

Testes repetidos dos individuos soropositivos sugerem que o0 aumento de
anticorpos esté relacionado com o desenvolvimento clinico da doenca (VAN BEERS;
HATTA; KLASTER, 1999), portanto acredita-se que € importante o0
acompanhamento periodico dos individuos soropositivos. Além disso, os individuos
que apresentam resultado anti PGL-I positivo tém um risco significativamente maior
de desenvolver a forma clinica multibacilar da hanseniase do que os individuos
soronegativos (DOUGLAS et al, 2004). Vale acrescentar que o0 risco de
adoecimento por hanseniase é considerado maior nos contatos de pacientes MB do
gue nos contatos de pacientes PB (BRASIL et al., 1997; BRASIL et al., 2003).

Os testes sorologicos podem ser considerados instrumentos praticos em
Vigilancia Epidemiologica em hanseniase, pois 0s seus resultados, em consonancia
com outras informagBes como exame clinico, nivel endémico da doenga, contato
prévio com algum caso de hanseniase e forma clinica do caso indice, podem sugerir
presenca de infeccdo subclinica ou manifestacao clinica da doenca, bem como ser
utilizados para classificagdo das formas clinicas dos pacientes objetivando adequar
0 tempo e o tipo de tratamento.

3.6 Imunoprofilaxia em hanseniase

Dentre as acdes de controle e vigilancia epidemiolégica da hanseniase esta a
medida imunoprofilatica, que se da através da administracao intradérmica da BCG,
Gnica vacina disponivel que apresenta eficacia em proteger individuos sadios da

forma polarizada da doenca. Ela é indicada a todos os contatos sadios de caso
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indices de hanseniase (BRASIL, 2008; OMS; OPAS, 1989; URA, 2000). No entanto,
mesmo conferindo protecdo contra a hanseniase, esta vacina nédo é especifica para
esta doenca. A falta de cultivo in vitro, entre outros, constitui um obstaculo para o
avanco do conhecimento em base bioldgica (GELBER et al., 1990; SAMPAIO;
RIVITTI, 2007) o que consequentemente dificulta a identificagdo de vacina
especifica.

A vacinacdo pelo BCG promove conversdo de positividade ao teste de
Mitsuda, teste utilizado para avaliar a resposta imune celular por meio da injecdo de
suspensdo de bacilos mortos injetados intradermicamente, pois influencia
diretamente o teste por recuperar a resposta imunolégica do tipo celular do
individuo, aumentando assim a resisténcia do organismo (MUIR, 1947; REES,
1966).

No Brasil ela foi introduzida nos Programas de Imunizacdo na década de 70 e
atualmente o Ministério da Saude (MS) indica a sua aplicacdo nos contatos
intradomiciliares sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase no momento da
avaliacdo, independentemente de serem contatos de casos PB ou MB por conferir
protecdo contra algumas formas da doencga. A aplicacao da vacina BCG depende da
histéria vacinal e segue as seguintes recomendacdes: contato sem cicatriz aplica-se
uma dose; contato com uma cicatriz aplica-se uma dose e contato com duas
cicatrizes nao é indicado aplicar nenhuma dose (BRASIL, 2008).

A eficacia da vacina BCG na protecao global contra a hanseniase é de 56%
(DUPPRE et al., 2008). Faz-se importante manter a indicacdo da vacinagdo como
medida profilatica no grupo de contatos dos pacientes de hanseniase, pois
configura-se um fator importante na cadeia epidemioldgica da doenca, uma vez que,
interfere no mecanismo de transmissdo e, contudo na reducdo da endemia
(DUPPRE, 2008).

Além disso, estudos avaliando a correlacdo entre BCG e titulos de IgM anti
PGL-lI em pacientes com hanseniase e seus comunicantes demostraram reducao
dos niveis de anticorpos especificos nos pacientes, independente do nivel baixo ou
elevado e da forma clinica da doenga (FOSS; CASTILHO; FERREIRA, 2002) o que
reforga a importancia da indicacdo do BCG para a prevengao de algumas formas da

hanseniase.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico de abordagem quantitativa com
delineamento transversal, um inquérito domiciliar do tipo survey, de natureza

descritiva e exploratoria.

4.2 Cenério de estudo

A pesquisa foi realizada na Microrregido de Almenara, pertencente a
Mesorregido Jequitinhonha, situada no nordeste de Minas Gerais (FIG. 4), uma das
regibes mais pobres do Brasil. Ela € composta por 16 municipios: Almenara,
Bandeira, Divisépolis, Felisburgo, Jacinto, Jequitinhonha, Joaima, Jordania, Mata
Verde, Monte Formoso, Palmédpolis, Rio do Prado, Rubim, Salto da Divisa, Santa

Maria do Salto e Santo Antbnio do Jacinto.
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FIGURA 4 - Mapa da microrregido de Almenara com a divisdo por municipios
Fonte: AMARAL, 2008, p. 40.

Apresenta uma populacdo total de 179.658 habitantes, sendo a populagéao
feminina composta por 87.891 habitantes e a masculina por 91.767 (IBGE, 2010).

Compreende uma area aproximada de 15.452,364 Km2 sendo que a zona urbana
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abriga 70% da populacdo total (IBGE, 2007). O municipio de Almenara é o mais
importante dentro da microrregidao, situa-se a 745 km de Belo Horizonte e conta com
uma populacéo total de 38.773 habitantes (IBGE, 2010).

As principais atividades econdmicas baseiam-se na pecuaria de corte e no
setor agricola, além da participacdo no comeércio e industria, destacando-se
vestuario, madeira, produtos alimenticios, metaltrgica e extra¢cdo de minério.

Trata-se de uma microrregido pertencente ao cluster 4, prioritaria para o
controle da hanseniase pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais, por apresentar altos indices de prevaléncia e deteccdo da
hanseniase, constituindo-se, portanto, em um cenario propicio para apreender o
objeto desta pesquisa.

A concentracdo dos casos de hanseniase dentro da microrregido nao ocorre
de forma homogénea, isso pode ser constatado ao se analisar a distribuicdo do
coeficiente médio de deteccdo da hanseniase nos municipios da microrregido de
Almenara (FIG. 5), destacando-se 0s municipios de Almenara, Jordania, Salto da
Divisa, Jacinto, Santa Maria do Salto, Rubim, Palmopolis e Felisburgo por
concentrarem o0 maior niumero de casos da doenga, 0 municipio de Santo Antdnio do
Jacinto por estar localizado entre aqueles com maior nivel endémico e apresentar
uma das menores médias de deteccdo e o municipio de Monte Formoso por

apresentar coeficiente de detecc¢éo nulo.
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FIGURA 5 — Mapa dos municipios da microrregido de Almenara segundo os coeficientes
de deteccdo médios da hanseniase — 1998 a 2006
Fonte: AMARAL, 2008, p.61.

Para a selecdo dos municipios que constituiram o cenario desta pesquisa
foram considerados os seguintes critérios: municipios com maior nivel endémico,
municipio silencioso, municipios com maior capacidade operacional, mas com menor
namero de casos e municipios com presenca de assentamento. Com base nesses
critérios foram selecionados os municipios de Almenara, Jacinto, Santa Maria do
Salto, Santo Antdnio do Jacinto, Felisburgo, Monte Formoso e Jequitinhonha. Além
disso, foi incluido o municipio de Ponto dos Volantes por ser municipio silencioso e
estar localizado em proximidade com 0s municipios endémicos e apesar de
administrativamente ndo pertencer a microrregido, possui identidades na regiao,

pertence ao cluster 4 e, dessa forma, agrega valor ao cenario.

4.3 Populagao de estudo

A base populacional do estudo foi constituida por 2721 individuos com mais

de 07 anos de idade residentes nas zonas urbanas dos municipios selecionados, no
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periodo de Janeiro de 2010 a Janeiro de 2011. Tal amostra foi obtida de forma
aleatéria por setor censitario e por domicilio.

A opcao por utilizar apenas a populacdo com idade superior a 07 anos deve-
se ao conhecimento clinico-epidemioldgico referente ao longo periodo de incubacéo
da doenca e a ndo ocorréncia usual de casos em menores de 07 anos, bem como
pela facilidade da coleta de sangue. Optou-se por trabalhar com residentes na zona
urbana pelo fato de que 70% da populacdo concentra-se nesta area (IBGE, 2007) e
ainda por uma questdo operacional, em razéo da dificuldade de acesso a zona rural,
dada a sua dispersao pelas extensas areas geograficas dos municipios e a distancia
das sedes, representada, principalmente, pelas condicdes das estradas rurais.

Portanto, objetiva-se facilitar o processo de coleta e otimizar 0s recursos.

4.3.1 Tamanho da amostra

Para o célculo amostral foram levados em consideracao fatores como namero
de casos de hanseniase diagnosticados e notificados no periodo de 1998 a 2006,
taxa de deteccdo no periodo de 1998 a 2006, taxa de deteccdo esperada para
municipio silencioso no periodo de 1998 a 2006, populagédo geral e populagédo de
criancas/adolescentes de 07 a 17 anos residentes na zona urbana dos oito
municipios da microrregido de Almenara no ano 2000.

Além disso, para o célculo amostral foram divididos dois grupos, baseados em
dados populacionais e niumero de setores censitarios urbanos. O primeiro grupo
englobou os municipios de Almenara, Jequitinhonha e Jacinto, por serem maiores e
um numero maior de setores censitarios, € 0o segundo grupo compreendeu 0s
municipios de Santo Anténio do Jacinto, Santa Maria do Salto, Felisburgo, Monte
Formoso e Ponto dos Volantes, por serem menores e apresentarem reduzido
namero de setores censitarios.

Todos os dados populacionais e dos domicilios do ano 2000 - desagregados
por setores censitarios - foram retirados das bases de dados do Censo 2000 do
IBGE (IBGE, 2003). O cartograma e 0s mapas dos setores censitarios urbanos
foram disponibilizados gratuitamente pelo IBGE em CD-ROM.

A concentracdo dos casos de hanseniase € observada de forma diversificada
nos municipios, ndo ocorrendo de forma homogénea. Assim, com o0 intuito de

garantir a mesma probabilidade de soropositividade, nos municipios maiores optou-
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se por calcular a amostra por setores censitarios e nos demais por municipio.
Portanto, para o calculo amostral das cidades de Almenara, Jequitinhonha e Jacinto
inicialmente foram considerados dados do estudo de Amaral e Lana (2008) para
dividir os setores dessas cidades em quatro estratos de acordo com 0s quartis da
taxa de deteccdo de hanseniase na populacdo geral por setores censitarios no
periodo de 1998 a 2006 e, para o calculo amostral dos municipios de Felisburgo,
Ponto dos Volantes, Santa Maria do Salto, Santo Anténio do Jacinto, e Monte
Formoso, considerou-se a taxa de deteccdo da hanseniase na populacao geral por
municipio no periodo de 1998 a 2006.

Em seguida, foram estimadas as taxas médias de deteccdo de hanseniase
dentro de cada um dos quatro estratos para 0s municipios de Almenara,
Jequitinhonha e Jacinto e dentro de cada municipio para Felisburgo, Ponto dos
Volantes, Santa Maria do Salto, Santo Antbnio do Jacinto, e Monte Formoso.
Considerando essas propor¢des, uma margem de erro de aproximadamente 2%, um
nivel de significancia de 5% (erro tipo 1) e poder de 80% (1 - erro tipo Il), estimou-se
uma amostra de 698 domicilios para a cidade de Almenara, 639 domicilios para
Jequitinhonha, 320 domicilios para Jacinto, 158 domicilios para Felisburgo, 133 para
Ponto dos Volantes, 50 para Santa Maria do Salto, 138 para Santo Antbnio do
Jacinto e 92 para Monte Formoso. Portanto, a amostra final foi estimada em
aproximadamente 2228 domicilios. Em cada domicilio sorteado foram entrevistados
um adulto de 18 anos ou mais e uma crianc¢a ou adolescente com idade entre 7 e 17
anos. A amostra de adolescentes foi estimada em 568 com base no dado
populacional do censo 2000 (IBGE, 2003).

O namero de domicilios entrevistados em cada setor foi proporcional ao seu
tamanho. Dentro de cada setor, para sorteio dos domicilios entrevistados foi utilizada
uma amostragem sisteméatica e, com o intuito de garantir a variabilidade da amostra,
dentro de cada domicilio foi utilizada uma tabela com numeros aleatérios para o
sorteio dos individuos.

O numero de domicilios e criancas ou adolescentes estimados e o sistema a

ser seguido para o sorteio dos domicilios encontra-se anexo (APENDICE A).
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4.4  Variaveis do estudo

Com o intuito de atingir os objetivos da pesquisa elegeram-se como variaveis

a serem investigadas e inter-relacionadas as listadas abaixo:

BLOCO A: Variaveis relacionadas a identificagdo ea  moradia

a) Sexo (masculino, feminino);

b) Faixa etaria (07 a 14 anos, 15 a 29 anos, 30 a 44 anos, 45 a 59 anos e 60
anos e mais);

c) Escolaridade (menos de um ano de estudo, ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino meédio incompleto,
ensino médio completo, ensino superior incompleto e ensino superior
completo);

d) Estado civil (casado/unido estavel, solteiro, viavo, divorciado/separado);

e) Renda familiar em salarios minimos (< 01 salario, = 01 salario);

f) Numero de cbmodos no domicilio (Variavel continua);

g) Numero de moradores no domicilio (Variavel continua).

BLOCO B: Variaveis relacionadas ao contato com a ha nseniase

a) Taxa de deteccao (< 9,99, = 40,00);

b) Histdrico de hanseniase (Sim, N&o);

c) Conhece alguém que teve ou tem hanseniase (Sim, Nao);
d) Caso de hanseniase na familia (Sim, Nao);

e) Reside ou residiu com algum caso de hanseniase (Sim, Nao);

BLOCO C: Variavel relacionada a imunoprofilaxia

Numero de cicatriz vacinal de BCG (Sem cicatriz de BCG, uma cicatriz de
BCG, duas cicatrizes de BCG).

Definiu-se como variavel dependente a soropositividade e como independente

foram eleitas as listadas nos blocos A, B e C.
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4.5 Coleta de dados

A entrada no cenario para coleta de dados precedeu-se de reuniées com o
Secretario Municipal de Saude, com o profissional da Referéncia Técnica em
Hanseniase de cada municipio e com os enfermeiros e gerentes das Unidades
Basicas de Saude. O objetivo dessas reunides foi esclarecer sobre os objetivos e a
metodologia da pesquisa e fortalecer o vinculo e apoio destes profissionais na

efetivacao do estudo e divulgacdo na comunidade.

4.5.1 Percurso no setor censitario

O objetivo final do percurso no setor censitario foi a aleatorizacdo dos
domicilios para a coleta de dados referentes a pesquisa. Foram utilizados mapas do
IBGE (2003) para o detalhamento do percurso. Primeiramente foi identificado o
ponto inicial de cada setor censitario e enumerados os quarteirdes de forma que a
contagem dos domicilios foi préxima ao ponto inicial de cada setor e sempre
seguindo 0 mesmo critério: a esquina mais proxima do ponto inicial do quarteirdo
anterior (IBGE, 1998). O entrevistador percorreu cada quarteirdo de maneira que 0s
domicilios ficassem localizados no lado do ombro direito. Foram contados apenas os
domicilios particulares; aqueles abandonados, em constru¢do ou sendo utilizados
para fins estritamente comerciais como lojas, supermercados, armazéns, hotéis,
pousadas e pensdes, foram excluidos.

Todos o0s setores censitarios foram  totalmente percorridos
independentemente de alteracbes ocorridas durante o periodo de 2000 a 2010. Para
cada setor com alteracdes, confeccionou-se um croqui com as reais modificacoes,
incluindo o crescimento das vias urbanas.

Para garantir a confiabilidade do percurso nos setores censitarios foi
elaborado e entregue a cada pesquisador um manual explicativo, além de reunides

para capacitacao da equipe e discussdes no final de cada dia de coleta.
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4.5.2 Selegdo dos participantes no domicilio

Inicialmente, fez-se uma listagem de todos os moradores no domicilio,
seguindo uma numeracdo crescente do homem mais velho ao mais jovem; sendo
feito o mesmo procedimento para as mulheres (IBGE, 1998; MARQUES; BERQUO,
1976). Antecedendo o sorteio fez-se necessario identificar aqueles moradores que
estavam presentes no momento da entrevista. Para a selecdo do adulto e da crianca
a serem entrevistados utilizou-se uma planilha de sorteio aleatério para maiores de
18 anos e uma para criangas/adolescentes com idade entre 07 e 17 anos, cuja
variagdo era de dois até 12 moradores.

ApoOs a aleatorizacdo, o morador foi convidado para participar da pesquisa e
orientado quanto aos objetivos, aos riscos e aos beneficios da sua participacao.
Procedeu-se a leitura do Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B).

4.5.3 Entrevista

Para a obtencdo das informacdes inerentes ao estudo optou-se por uma
entrevista individual estruturada, que foi realizada durante visitas domiciliares para
aplicacdo de um questionario (APENDICE C), contendo questdes referentes a
identificacdo dos entrevistados e questbes norteadoras relacionadas a
caracteristicas socio-demograficas, contato com algum caso indice de hanseniase e
presenca de cicatriz vacinal de BCG. Essas entrevistas foram realizadas mediante a
autorizacdo dos sujeitos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O questionario foi aplicado por alunos de Doutorado, Mestrado e por Bolsistas
de Apoio Técnico e de Iniciacdo Cientifica inseridos no grupo de pesquisa
envolvidos com a tematica hanseniase na microrregido de Almenara-MG. Todos os
10 pesquisadores foram devidamente capacitados quanto a forma de entrada no
campo para coleta dos dados, bem como a forma de abordagem e questionamentos
do entrevistado.

Foram realizados 15 pré-testes do instrumento de coleta de dados nos
municipios de Belo Horizonte e de Almenara, pelos pesquisadores envolvidos.

Observou-se a necessidade de adequacao da linguagem, da inclusdo de novas
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alternativas de resposta, bem como novos guestionamentos, o que permitiu uma

melhor organizacéo, estruturacdo e adequacéo do instrumento de coleta de dados.

4.5.4 Coleta de sangue

Foram coletadas trés gotas de sangue da polpa digital em cartdes 3 x 5cm de
papel de filtro Watman numero 3 de cada entrevistado que aceitou participar do
estudo e que assinou o TCLE. Cada cartao foi identificado com etiqueta contendo
numeracgao Unica, correspondente ao municipio e & pessoa participante da pesquisa.
Apds a coleta, os cartdes permaneceram em temperatura ambiente e em local
arejado por no maximo 10 horas para a secagem do sangue e, em seguida,
embalados em sacos plasticos individuais, juntamente com uma unidade de silica
gel dessecante branca, 2/5mm, em sachés Nw2 (Non Woven) e acondicionados a
uma temperatura de 4°C até o processo de analise.

O protocolo utilizado para a coleta de sangue esta descrito no Apéndice D.

4.6 Enzyme linked immunosorbent assay - ELISA

Todo o processo de andlise laboratorial foi realizado no Centro de Pesquisa
René Rachou (CPgRR) da FIOCRUZ e contou com 0 apoio técnico - cientifico de
pesquisadores desta instituicdo, bem como de pesquisadores do Instituto de
Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP) da Universidade Federal de Goias e do
Departamento de Bioquimica da Universidade Federal de Juiz de Fora.

O sangue foi eluido no dia anterior ao teste de ELISA. Dois discos com
diametro de 3,00 mm foram perfurados do papel absorvente com o sangue e eluidos
durante a noite em 50ul de solucdo tampao de salina fosfato com 0,1% Tween 20
(PBST) e armazenados a uma temperatura de 4°C. Os dois discos contém 5ul de
sangue, correspondentes a aproximadamente 2,5ul de soro. No dia seguinte foi
realizada uma diluicdo dessas amostras de 1:100 pela adicdo de 200ul de PBST
com 10% soro normal de cabra (NGS) sob agitagdo por uma hora antes do uso nas
placas ELISA (BUHRER-SEKULA et al., 2000).

O ELISA para a deteccao de anticorpos IgM contra o PGL-I do M. leprae foi

realizado conforme protocolo previamente padronizado por pesquisadores do IPTSP



Prevaléncia de infecgao pelo Mycobacterium leprae na populagdo da microrregido de Almenara - Minas Gerais 49

da Universidade Federal de Goids. O NT-P-BSA foi utilizado como o analogo semi-
sintético do PGL-I.

No dia posterior a eluicdo das amostras, as placas foram blogueadas por 60
minutos com 100ul de BSA 1% (w/v) em PBS a 37 °C. Em seguida, 50ul do sangue
eluido, com uma diluicdo final 1:300, foram adicionados a cada poco. Com a
finalidade de garantir a validagdo dos resultados, em cada placa foi adicionado em
duplicata um controle positivo e um negativo com uma diluicdo 1:300. ApoOs
incubacgdo a 37° C durante 60 minutos as placas foram lavadas quatro vezes em
PBST.

O conjugado IgM anti-humana ligado a peroxidase (Sigma/Ref.A4290) foi
adicionado (50ul/poco) em diluicdo de 1:8000 em PBST-10% NGS (Normal goat
serum). Apds incubacido a 37° C por 60 minutos, repetiu-se o procedimento de
lavagem e 50ul de substrato liquido Sigma 3,3',5,5'- tetrametila-benzidina (TMB)
foram adicionados em cada poco.

Para controlar a variacdo diaria e entre placas, um soro positivo de referéncia
foi incluido em quadruplicata em cada placa. As reacdes de toda a placa foram
paradas com 50ul 2.5N H2S0O4 quando em 450nm a leitura da densidade 6tica (DO)
do controle de referéncia atingiu valores entre 0,55 e 0,60.

Importante destacar que se fizeram necessarias a otimizacdo da técnica e a
adaptacdo do protocolo, devido ao tempo de parada dos controles de placa, pois
com uma diluicdo 1:2000 do conjugado o tempo de reacado foi de aproximadamente
1 minuto. Procedeu-se a uma titulacdo do conjugado da marca sigma (lote
108K6012; Referéncia A4290) e foi padronizada uma diluicdo 1:8000 e o tempo de
parada da reacao foi de aproximadamente 15 minutos.

Todos os soros foram testados em duplicata e os resultados do ELISA
expressos como a absorbancia média entre as duplicatas. O valor final da DO de
cada amostra de soro foi calculado pela subtragcdo do valor DO das paredes
revestidas com BSA do valor DO das paredes revestidas com NT-P-BSA. O valor de
corte usado para positividade foi o de DO=0,200.

Os protocolos utilizados estdo mais bem detalhados no (ANEXO A).
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4.7  Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e
Saude Publica da Escola de Enfermagem da UFMG, submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-
UFMG), através do Parecer nimero ETIC 158/09 (ANEXO B) e autorizado pela
Geréncia Regional de Pedra Azul (ANEXO C) e pelas Secretarias Municipais de
Saude dos oito municipios eleitos para este estudo (ANEXO D). A pesquisa atende
as determinagBes da Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude, que
estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Todos os domicilios e individuos foram identificados no questionario e no
cartdo de sangue por codigos numéricos, exemplo ALM0O01 (individuo nimero 01 do
municipio de Almenara) e DOMOO01 (domicilio niumero 01). Tal procedimento reduz
significativamente a possibilidade de quebra do sigilo e oferece protecdo a
confidencialidade das informacfes. Nao houve nenhum tipo de remuneracdo para
participagdo na pesquisa.

Os individuos que concordaram em participar do estudo receberam e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que especifica os
objetivos do estudo, esclarecendo como € a participacdo, quais S80 0s riscos e
beneficios relacionados com a pesquisa. Eles foram devidamente informados e
orientados pela equipe de pesquisadores quanto ao significado do teste, quanto aos
sinais e sintomas das diferentes manifestacbes e formas clinicas da doenca e
aconselhados a procurarem o servico de saude, caso observassem alguma das
manifestacdes clinicas da hanseniase. Além disso, todos os individuos considerados
soropositivos deverdo ser examinados clinicamente e caso necessario iniciar
esquema poliguimioterapico.

A participacdo nao foi obrigatoria, o sujeito teve a liberdade de desistir de
participar e retirar 0 consentimento. A recusa nao acarretou nenhum prejuizo a
relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Foi detalhado que as informagdes
obtidas através dessa pesquisa sdo confidenciais e asseguram o sigilo sobre a
participacdo. Os dados pessoais ndo foram divulgados de forma a possibilitar a
identificacdo dos sujeitos da pesquisa. O sujeito recebeu uma copia do TCLE em

que constam o telefone e o endereco do pesquisador principal e do COEP/UFMG,
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podendo sanar as duvidas sobre o projeto e sobre a sua participacdo a qualquer

momento.

4.8 Financiamento

Esta pesquisa faz parte dos ESTUDOS COMPLEMENTARES PARA
SUBSIDIAREM INTERVENCOES VISANDO O CONTROLE DA HANSENIASE EM
MUNICIPIOS DO CLUSTER N° 4 (ES, BA E MG) e foi realizada em parceria com a
Fundacao Instituto Oswaldo Cruz do Estado do Rio de Janeiro (FIOCRUZ/RJ) e com
o Centro de Pesquisas René Rachou da FIOCRUZ.

Foi financiada com recursos provenientes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), através do Edital MCT-CNPq /
MS-SCTIE-DECIT — N.° 034/2008, Processo N.° 576215/2008-2, aplicado pelo
Laboratorio de Hanseniase da FIOCRUZ e pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) por meio do Edital 01/2009, Processo CDS -
APQ-02247-09.

4.9 Tratamento e analise dos dados

ApoOs a coleta dos dados, os questionarios foram organizados por setores
censitarios e por municipio. O Banco de Dados foi criado no Software Epi Info
versdo 3.5.1 e a digitagdo foi realizada por entrada dupla. Apos digitacdo de todos
0sS gquestionarios e do resultado da analise sorolégica anti PGL-I, procedeu-se a
avaliacdo da consisténcia e edicdo do banco, com o intuito de eliminar a
probabilidade de falhas de digitacdo, dentre outros.

Em seguida, os dados foram exportados e analisados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 18. Realizou-se andlise
descritiva dos dados, com distribuicdo de freqiéncias relativas, sendo ainda utilizado
o valor minimo, valor maximo e mediana para as variaveis quantitativas continua, e
posteriormente os dados foram categorizados e agrupados.

A analise da relagdo da variavel dependente com as variaveis independentes
foi baseada em analises bivariadas usando teste Qui-quadrado de Pearson e o teste
exato de Fisher. As variaveis que apresentaram significancia estatistica igual ou

inferior a 0,2 (p < 0,20) na andlise bivariada foram inseridas no modelo ajustado e,
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em seguida, aquelas que ndo apresentaram significancia estatistica foram retiradas
uma a uma. O ajuste foi realizado utilizando a técnica de regresséo logistica binaria
e adotado o nivel de significancia estatistica de 5% (p < 0,05).

Para analise da correlacéo bivariada entre a taxa de detec¢cdo média de casos
do periodo de 1998 a 2010 e a soroprevaléncia anti PGL-I foi utilizado o coeficiente
de correlacdo de Spearman com um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

A soroprevaléncia foi calculada por meio da proporcéo de soropositivos sobre
a populacdo testada, excluindo os sujeitos com histérico de hanseniase que

apresentaram sorologia positiva.



RESULTADOS
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacéo dos individuos do estudo

A amostra final foi composta por 2721 moradores dos municipios
selecionados para o estudo com a seguinte distribuicdo: os municipios de Almenara,
Felisburgo, Jacinto e Santa Maria do Salto, que apresentam as maiores taxas de
deteccdo média para o periodo de 1998 a 2006, concentram 53,80% (n=1464) do
total amostral e Jequitinhonha, Monte Formoso, Ponto dos Volantes e Santo Anténio
do Jacinto, que apresentam as menores taxas ou taxas nulas, respondem pelos
demais 46,20% (n=1257) (TAB. 1).

TABELA 1
Distribui¢do dos individuos segundo municipio de
residéncia
Total
Municipio
N %

Almenara 802 29,47
Felisburgo 206 7,57
Jacinto 388 14,26
Jequitinhonha 825 30,32
Monte Formoso 137 5,03
Ponto dos Volantes 155 5,70
Santa Maria do Salto 68 2,50
Santo Antbnio do Jacinto 140 5,15
Total 2721 100,00

A TAB. 2 representa as caracteristicas socio-demograficas dos individuos.
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TABELA 2
Caracterizacao socio-econdmica e demogréfica dos
individuos
Variavel Total
N %

Sexo
Masculino 813 29,9
Feminino 1908 70,1
Total 2721 100,0
Faixa etaria
7 - 14 anos 355 13,0
15 - 29 anos 624 22,9
30 - 44 anos 613 22,5
45 - 59 anos 498 18,3
60 e+ 631 23,2
Total 2721 100,0
Estado civil
Casado/Uniao estavel 1326 48,8
Solteiro 950 34,9
Vilvo 271 10,0
Divorciado/Separado 173 6,4
Total 2720 100,0
Escolaridade
Menos de 01 ano 577 21,2
Fundamental incompleto 1297 47,7
Fundamental completo 115 4,2
Médio incompleto 206 7,6
Médio completo 359 13,2
Superior incompleto 48 1,8
Superior completo 119 4,4
Total 2721 100,0
Renda Familiar
< 1 salério 1108 40,7
> 1 salario 1613 59,3
Total 2721 100,0

A amostra foi composta por individuos com idade superior a 07 anos, dos
guais 70,1% eram do sexo feminino. A idade variou de 07 a 100 anos, com mediana
de 39 anos, sendo que 75,7% possuiam idade entre 07 e 58 anos. Observou-se que
a populacédo possui baixa escolaridade, pois 21,2% apresentam menos de um ano

de estudo e 47,7% ensino fundamental incompleto, ou seja, 68,9% possuem
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escolaridade inferior a oito anos de estudo e apenas 4,4% possuem ensino superior
completo. Em relacéo a renda 40,7% recebem menos de um salario minimo
A caracterizacdo das condicbes de moradia dos individuos do estudo é

demonstrada na TAB. 3.

TABELA 3
Caracterizacao das condi¢cdes de moradia segundo
namero de moradores e nimero de cdmodos no

domicilio

Variavel Total

N %
Numero de moradores
13 1291 47,5
4|7 1337 49,1
>8 93 3,4
Total 2721 100,0
Numero de comodos do domicilio
1|5 1158 42,6
26 1563 57,4
Total 2721 100,0

Evidencia-se que 47,5% dos domicilios apresentam de um a trés moradores,
49,1% entre quatro e sete e apenas 3,4% oito moradores ou mais. Em relacdo ao
namero de cémodos por domicilio 42,6% possuem de um a cinco e 57,4% seis ou
mais. O minimo de moradores por domicilio foi um e o méximo 13 com mediana de
guatro e o minimo de cémodos por domicilio foi um e 0 maximo 24, com mediana de

seis.

5.2 Historico de contato com a hanseniase e imunopr  ofilaxia

Na TAB. 4 esta representado o tipo de contato que o individuo do estudo teve

com a hanseniase.
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TABELA 4

Caracterizacao dos individuos segundo tipo de contato
com a hanseniase

Variavel Total

N %
Tem ou teve hanseniase
Sim 66 2,5
Nao 2626 97,5
Total 2692 100,0
Conhece alguém que teve ou tem
hanseniase
Sim 810 29,8
Nao 1911 70,2
Total 2721 100,0
Teve ou tem algum caso na familia
Sim 334 12,3
Nao 2385 87,7
Total 2719 100,0
Reside ou residiu com algum caso
de hanseniase
Sim 168 6,2
Nao 2553 93,8
Total 2721 100,0

57

Observa-se que 2,5% referiram ter tido hanseniase, 29,8% informaram

conhecer algum caso da doenga, 12,3% relatam ter tido caso na familia e 6,2%

residiram com pessoas doentes de hanseniase.

Em relacdo a situacdo vacinal com BCG verifica-se que 41,3% nao

apresentam cicatriz de vacina, 48,0% apresentam uma cicatriz e 10,8% apresentam

duas cicatrizes (TAB. 5).

TABELA 5
Caracterizacao dos indviduos segundo situacao vacinal
de BCG
Situacéo vacinal - BCG Total
N %

Sem cicatriz de BCG 1118 41,3
Uma cicatriz de BCG 1299 48,0
Duas cicatrizes de BCG 292 10,8

Total

2709 100,0
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5.3 Resultado do teste anti PGL-I

Identificou-se 33 individuos soropositivos, dos quais 05 referiram ter realizado
tratamento para a hanseniase e apresentaram valor minimo de 0,221 e maximo de
0,729 de DO. Vale destacar o individuo niumero 2668, residente no municipio de

Jacinto, que apresentou o maior titulo de IgM anti PGL-I com DO=0,980 (TAB. 6).
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TABELA 6
Valor da densidade 6tica observado para cada individuo com
soropositividade anti PGL-I, segundo historico da doenca e
municipio de residéncia

Cadigo de o A Histérico de  Valor da DO
identificacdo Municipio de residéncia hanseniase? observada

0130 Almenara Nao 0,200
0708 Almenara Nao 0,201
0304 Almenara Nao 0,202
0006 Almenara Sim 0,221

0484 Almenara Nao 0,222
0050 Almenara Nao 0,236
0294 Almenara Nao 0,322
0024 Almenara Sim 0,342

0913 Almenara Nao 0,360
0017 Almenara Nao 0,393
0102 Almenara Sim 0,491

0516 Almenara Nao 0,530
0652 Almenara Nao 0,669
2226 Felisburgo Nao 0,870
2667 Jacinto Sim 0,538

2668 Jacinto Nao 0,980
1328 Jequitinhonha Nao 0,212
1197 Jequitinhonha Nao 0,230
1263 Jequitinhonha Nao 0,244
1506 Jequitinhonha Nao 0,250
3614 Jequitinhonha Nao 0,255
1681 Jequitinhonha Nao 0,259
1607 Jequitinhonha Nao 0,287
1426 Jequitinhonha Nao 0,305
1268 Jequitinhonha Nao 0,306
1412 Jequitinhonha Nao 0,330
1200 Jequitinhonha Nao 0,385
1910 Monte Formoso Nao 0,205
2517 Santa Maria do Salto Nao 0,204
3204 Santo Anténio do Jacinto Nao 0,222
3191 Santo Anténio do Jacinto Nao 0,231
3210 Santo Anténio do Jacinto Nao 0,325

3074 Santo Antbnio do Jacinto Sim 0,729
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5.4 Prevaléncia de IgM anti PGL-I

Para o calculo da soroprevaléncia, utilizou-se a propor¢cdo de soropositivos
em relacéo a populacéo testada, excluindo os sujeitos com histérico de hanseniase
gue apresentaram sorologia positiva (TAB. 7). Obteve-se uma soroprevaléncia

média para os oito municipios de 1,03%.

TABELA 7
Distribuicdo da prevaléncia de IgM anti PGL-I, segundo municipio e taxa de
deteccdo média do periodo de 1998 a 2009

Taxa de Individuos
deteccao Populagéo com Soroprevaléncia
Municipios media testada  Soropositivos  Historico de (%)
(100.000 hab) hanseniase
Almenara 125,38 805 13 03 1,24
Felisburgo 90,07 206 01 00 0,49
Jacinto 48,89 389 02 01 0,26
Jequitinhonha 8,94 825 11 00 1,33
Monte Formoso 0,00 137 01 00 0,73
Ponto dos Volantes 2,18 155 00 00 0,00
Santa Maria do 205,16 68 01 00 1,47
Salto
San_to Antbnio do 8.29 141 04 01 213
Jacinto
Total 61,11 2726 33 05 1,03

Nota: Utilizou-se da fonte referida abaixo para o calculo da taxa de detecgdo média.
Fonte: AMARAL, 2008; MINAS GERAIS, 2008; 2009; 2010.

A partir da TAB. 7, destacam-se 0s municipios de Almenara, Jequitinhonha,
Santa Maria do Salto e Santo Antonio do Jacinto que apresentaram soroprevaléncia
igual a 1,24%, 1,33%, 1,47% e 2,13%, respectivamente, valores superiores a média
encontrada para a microrregido. Observa-se também que Jequitinhonha e Santo
Antdnio do Jacinto, municipios considerados de média endemicidade, apresentaram
soroprevaléncia semelhante aos municipios hiperendémicos. Vale ressaltar que os
municipios de Ponto dos Volantes e Monte Formos séo considerados silenciosos;
isto €, ndo ha registro de casos de hanseniase, sendo que o primeiro apresentou
soroprevaléncia nula e o segundo 0,73%.

A partir do célculo da soroprevaléncia por 100.000 habitantes, torna-se
evidente que em todos 0s municipios, exceto Ponto dos Volantes, a prevaléncia de

infeccéo foi superior a taxa de deteccdo média de casos (TAB. 8).
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TABELA 8
Distribuicdo da prevaléncia de IgM anti PGL-I
por 100.000 habitantes, segundo municipio e
taxa de detec¢cdo média do periodo de 1998 a

2009
Taxa de
) deteccdo  Soroprevaléncia
MUNICIPIO média (100.000 hab)
(100.000 hab)
Almenara 125,38 1240
Felisburgo 90,07 490
Jacinto 48,89 260
Jequitinhonha 8,94 1330
Monte Formoso 0,00 730
Ponto dos Volantes 2,18 0
Santa Maria do 205,16 1470
Salto
Saqto Antonio do 8,29 2130
Jacinto
Total 61,11 1030

Nota: Utilizou-se da fonte referida abaixo para o calculo da
taxa de deteccdo média.
Fonte: AMARAL, 2008; MINAS GERAIS, 2008; 2009; 2010.

5.5 ANALISE BIVARIADA

Foram consideradas como variaveis potencialmente significativas aquelas que
apresentaram, na andlise bivariada, valor de p menor ou igual a 0,20: sexo (p =
0,07), faixa etaria (p = 0,02), renda familiar (p = 0,03), nimero de moradores no
domicilio (p = 0,09) e nimero de cémodos no domicilio (p = 0,12). O resultado da
analise bivariada de cada variavel independente com o resultado do teste anti PGL-

esta apresentado na TAB. 9.
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TABELA 9
Andlise bivariada dos fatores associados a positividade de IgM anti
PGL-I
(Continua)
Soropositividade
Variaveis Sim N3o Valor de p
N % N %

Sexo 0,070%
Masculino 4 0,5 809 995
Feminino 24 1,3 1884 98,7
Faixa etaria 0,004
7 - 14 anos 5 1,4 350 98,6
15 - 29 anos 14 2,2 610 97,8
30 - 44 anos 1 0,2 612 99,8
45 - 59 anos 4 0,8 494 99,2
60 e + 4 0,6 627 994
Escolaridade 0,795
<01 ano 5 17,9 572 21,2
1° grau 14 1,0 1398 99,0
2°grau e + 9 1,2 723 98,8
Renda Familiar
< 1 salario 17 1,5 1091 98,5 0,030
21 salario 11 0,7 1602 99,3
Num_efq de moradores no 0,090
domicilio
1-3 11 0,9 1280 99,1
4-7 14 1,0 1323 99,0
>8 3 3,2 90 96,8

Nota: p - teste qui-quadrado; * Teste exato de Fisher.
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TABELA 9
Andlise bivariada dos fatores associados a positividade de IgM anti
PGL-I
(Concluséo)

Soropositividade
Variaveis Sim N3&o Valor de p

N % N %

Namero de comodos do 0,117
domicilio

11]-]5 16 1,4 1142 98,6

= 06 12 0,8 1551 99,2

Taxa de deteccdo 0,431
< 9,99 15 1,2 1242 98,8

> 40,00 13 0,9 1451 99,1

Teve ou tem algum caso 1*
indice na familia

Sim 3 0,9 331 99,1

Nao 25 1,0 2360 99,0

Conhece alguém gue teve 0.332
ou tem hanseniase

Sim 6 0,7 804 99,3

Nao 22 1,2 1889 98,8

Reside ou residiu com

algum caso de

hanseniase

Sim 3 0,9 333 99,1 1*
Nao 25 1,0 2360 99,0

Namero de cicatriz vacinal

de BCG 0,696
Zero 10 0,9 1108 99,1

Uma 13 1,0 1286 99,0

Duas 4 1,4 288 98,6

Nota: p - teste qui-quadrado; * Teste exato de Fisher.

Optou-se por avaliar a forca de associacdo de todas as variaveis com p <
0,20, antes da realizacdo da analise multivariada As variaveis com potencial
significativo foram: faixa etaria e renda familiar (TAB. 10). Contudo, todas as

variaveis com p < 0,20 foram lancadas no modelo ajustado.
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TABELA 10
Analise bivariada dos fatores associados a positividade
de IgM anti PGL-I

Variaveis Valorde p OR IC 95%
Sexo

Masculino 1

Feminino 0,07 2,58 0,89 -7,45
Faixa etaria

7 - 14 anos 0,23 2,24 0,60 — 8,40
15 - 29 anos 0,02 3,60 1,18 - 10,99
30 - 44 anos 0,22 0,26 0,03-2,30
45 - 59 anos 0,74 1,27 0,32 -5,10
60 e+ 0,02 1

Renda familiar

< 1 salario minimo 0,035 2,27 1,06 - 4,86
21 salario minimo 1

Numero de

moradores ho

domicilio

1-3 1

4-7 0,04 0,26 0,07 - 0,94
=28 0,075 0,32 0,09-1,12

NUmero de coémodos

do domicilio
1|-]5 1
> 06 0,122 1,81 0,85-3,84

5.6 ANALISE MULTIVARIADA

A partir da avaliacdo das variaveis selecionadas na analise bivariada,
somente a variavel idade se mostrou importante para explicar a variacao anti PGL-I
na populacdo da microrregido de Almenara, pois no modelo ajustado identificou-se
que a renda familiar é varidvel de confusdo. O resultado da forca de associacao
entre a faixa etéria e a positividade do teste anti PGL-I, ajustada por sexo e renda

familiar esta apresentado na TAB. 11.
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TABELA 11
Andlise multipla dos fatores associados a
positividade de IgM anti PGL-I

Faixa etéria Soropositividade
p OR IC95%
7 -14 anos 0,227 2,27 0,60 - 8,57
15 - 29 anos 0,041 3,23 1,05-9,90
30 - 44 anos 0,187 0,23 0,02 - 2,05
45 - 59 anos 0,831 1,16 0,28 - 4,69
60 e + 1

Os individuos com idade entre 15 e 29 anos tém aproximadamente 3 vezes a
chance (OR:3,23) de ter um resultado anti PGL-I positivo quando comparado aos

individuos de outra faixa etaria.

5.7 ANALISE DE CORRELACAO

Evidenciou-se pelo coeficiente de correlagdo de Spearman que ndo ha
correlagdo entre a variavel independente taxa média de detecgdo de casos e a
variavel dependente soropositividade anti PGI-l, pois ndo houve significancia
estatistica (rho=0,003; p=0,430).



DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

A técnica de ELISA utilizada neste estudo foi baseada em protocolo
padronizado no IPTSP da UFG, sendo necessaria uma adaptacdo relacionada a
diluicdo do conjugado que era 1:2000 e apds titulacdo foi padronizado 1:8000, pois a
alta concentracdo tornava a reacdo mais rapida, dificultando o tempo de parada.
Todas as amostras foram analisadas em duplicatas, tanto para reacdo especifica
quanto para a reacado inespecifica, e a densidade Otica de cada amostra foi
calculada pela subtracdo da média da DO dos valores dos Wells revestido com NT-
P-BSA daqueles revestidos com BSA, ou seja, foram eliminadas as ligacdes
inespecificas, 0 que contribuiu para maximizar a precisdo e a sensibilidade do
ensaio (BUHRER- SEKULA, 2008)

Para minimizar a variagao da reagao entre as placas foi utilizado soro controle
interno (soro padréo), o que possibilitou padronizar o tempo de parada da reagdo em
aproximadamente 15 minutos. A parada da reacdo de todas as placas foi feita com
50ul 2.5N H2S0O4 quando o soro padrao apresentou DO entre 0,550-0,650. Fez-se
necessario a realizacdo deste controle interno para que os resultados obtidos sejam
comparaveis. As placas que apresentaram valores da DO diferente dos valores
padronizados foram retestadas.

Adotando-se 0,200 como valor do cut-off para soropositividade, foram
identificados 33 soropositivos, sendo que cinco referiram histérico de hanseniase e
apresentaram valor minimo de 0,221 e maximo de 0,729 de DO. Os demais
soropositivos, 28 individuos, apresentaram 0,200 de valor minimo e 0,980 de valor
maximo de DO. A sorologia anti PGL-I tem correlacdo positiva com a baciloscopia
(GROSSI, et al., 2008), portanto, quanto maior o valor do IB, mais altos sdo os
titulos de IgM anti PGL-I. O fato de um individuo apresentar valor elevado de DO
pode indicar altos valores de IB que, por sua vez, € utilizado na rotina dos servigos
de saude para diferenciacéo das formas clinicas da doenca e quando positivo indica
hanseniase MB. Conclui-se que o teste soroldgico foi capaz de identificar individuos
gue podem estar com hanseniase na forma polarizada.

Acredita-se que possam existir resultados falsos-negativos, uma vez que o
teste ndo apresenta alta sensibilidade, principalmente relacionados aos individuos
infectados que podem evoluir para as formas tuberculdides. Com a finalidade de

identificar positividade com valores de corte inferiores ao estabelecido, foram
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realizados testes com ponto de corte reduzido em 10% (cutt-off=0,180), sendo que o
namero de soropositivos permaneceu 0 mesmo e ainda, ao reduzir o valor em 20%
(cutt-off=0,160), obteve-se apenas mais 0,3% de positividade, o que demonstra
baixa porcentagem de possiveis falsos-negativos no limiar de reatividade de 0,160 a
0,200. Ao analisar o valor minimo e maximo da DO do controle positivo (400 - 1387)
e do controle negativo (-0,077 — 0,081), conclui-se que o cutt-off previamente
padronizado foi adequado para o estudo, pois os individuos negativos apresentaram
valores de DO muito inferiores e os positivos muito superiores a 0,200.

A soroprevaléncia média encontrada para os oito municipios foi de 1,03% e
sua distribuicdo foi heterogénea, destacando-se os municipios de Jequitinhonha e
Santo Antdnio do Jacinto por serem de média endemicidade e apresentarem taxas
de positividade superiores a Almenara, que foi 0 segundo municipio com maior
detec¢do de casos novos no periodo de 1998 a 2009.

A proporcéo de soropositividade encontrada foi inferior a de outros estudos
como o de Bakker et al. (2004) que identificaram 3% em uma populacdo de cinco
ilhas da Indonésia, com amostra em soro, antigeno NT-P-BSA e diluicdo 1:500; o de
Silva et al. (2008) que verificaram 6,9% em individuos sem sinais clinicos de
hanseniase do Estado de Minas Gerais, com amostra em soro, NT-P-BSA, diluicdo
nao especificada no estudo e; por fim do estudo de Buhrer-Sékula et al. (2008) que
observaram uma soropositividade variando de 12% a 25% em criancas em idade
escolar no Brasil, com amostra em papel de filtro, ND-O-BSA e diluicdo 1:100.

Varios fatores podem justificar as diferencas entre os estudos, como o tipo e a
diluicdo do antigeno semi-sintético utilizado, a diluicAo da amostra, a opcao por
puncdo venosa ou amostras em papel filtro, pois apesar de existir estreita correlacao
entre estudos utilizando amostras de venopuncdo e amostras em papel filtro (CHO
et al.,2001; SCHURING et al.,, 2006) a titulacdo do anti PGL-I em papel filtro
geralmente € menor (TOMIMORI-YAMASHITA et al., 1999). Outras caracteristicas
que podem interferir nos resultados dos estudos sdo a endemicidade da regido
estudada, os fatores ambientais, operacionais e os fatores genéticos individuais, que
regulam a suscetibilidade ou resisténcia a infecgéo.

Neste estudo ndo foi possivel estabelecer correlacdo entre a taxa de deteccao
meédia de casos e a soroprevaléncia de IgM antiPGI-I como identificado em outros
estudos (BAKKER et al.,, 2004; VAN BEERS; HATTA; KLATSER, 1999). Vale

destacar que, utilizou-se como pardmetro a taxa de deteccdo média de 12 anos
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anteriores ao levantamento populacional, como forma de reduzir possiveis variacdes
das taxas e mascaramento da correlacdo entre a taxa de positividade e os
indicadores epidemioldgicos, porém néo deve ser excluida a possibilidade da taxa
de deteccao nao refletir a real situacdo epidemiolégica nos municipios estudados, o
que configura uma limitacéo.

Observa-se que todos 0s municipios apresentaram taxa de soroprevaléncia
(100.000 hab) superior a taxa de deteccdo de casos, o que confirma a alta
infectividade do M. leprae (BRASIL, 2008). Destaca-se que 0s municipios de
Jequitinhonha e Santo Antbénio do Jacinto, de média endemicidade, apresentaram
taxa de soroprevaléncia muito superiores a taxa de deteccao de casos, 0 que reitera
0s questionamentos relacionados aos indicadores epidemioldgicos e operacionais,
que podem ndao refletir a real situacdo epidemioldgica da hanseniase. Além disso,
surgem questionamentos quanto as caracteristicas genéticas da populagédo, que
pode ser mais susceptivel quando comparada aos demais municipios estudados,
quanto as caracteristicas genética do bacilo e por fim quanto a capacidade
operacional dos servicos de saude no controle da doenca.

A soropositividade no sexo feminino foi maior em relagdo ao masculino,
porém a diferenca ndo foi estatisticamente significativa (OR=2,58; 0,89 — 7,45), o
que difere de outros estudos (BAKKER et al., 2004; BUHRER- SEKULA et al.,2000),
e pode ser justificado pela maior proporcdo de mulheres na amostra decorrente de
caracteristicas do tipo de estudo, metodologia survey, pois as visitas domiciliares
foram realizadas no periodo diurno e na regido a maior parte dos homens exercem
atividades laborais extradomiciliares diferente das mulheres, que na grande maioria,
sdo donas de casa (CARDOSO, 2011; ALVES, 2008). A maior soropositividade
observada entre as mulheres em outros estudos pode estar relacionada tambéem
com maior resposta humoral em relagcdo aos homens e ao fato de que as mulheres
se infectariam mais e adoeceriam menos, pois a ocorréncia de formas tuberculéides
€ mais prevalente no sexo feminino (BRASIL et al.,1998).

Em relacio a idade, a soroprevaléncia foi maior entre as
criancas/adolescentes e os adultos jovens (OR=3,23; 1,05 - 9,90), o que corrobora
observacdes feitas por outros autores (BAKKER et al., 2004; ANDRADE et al.,
2008), e pode ser justificada pelo fato da doenca ser mais prevalente em adultos

jovens.
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A distribuicdo dos casos de hanseniase também pode ser influenciada por
fatores relacionados as condi¢bes socio-econdmicas (BUHRER-SEKULA et al.,
2003; DIAS; DIAS; NOBRE, 2005; MONTENEGRO et al., 2004), principalmente,
pelas precarias condicbes de habitacdo, baixa renda e baixa escolaridade. Neste
estudo, no entanto, nao foram identificadas diferencas significativas de
soropositividade segundo condi¢bes de moradia, renda familiar e escolaridade. Uma
hipotese para este resultado é o fato de que a populacao testada esta inserida em
um contexto de maior vulnerabilidade social e que a pequena diferenca soécio-
econdmica existente ndo exerce influéncia significativa na taxa de soropositividade.

A vacina BCG, apesar de ndo ser especifica para a hanseniase, é indicada
para todos os contatos domiciliares sem sinais clinicos de hanseniase (BRASIL,
2008), pois altera a resposta imunologica do individuo de forma a recuperar a
resposta do tipo celular, o que promove o aumento da resisténcia do organismo
(MUIR, 1947; REES, 1966). As evidéncias de que individuos com hanseniase,
vacinados previamente, apresentam menor IB e menor soropositividade anti PGL-I
reforcam a premissa de que a vacina BCG promove mudanca da resposta imune do
polo multibacilar para o paucibacilar (FOSS; CASTILHO; FERREIRA, 2002). Neste
estudo, no entanto, a vacinagcdo com BCG nao teve influéncia na taxa de
soropositividade, resultado também encontrado em estudo realizado por Schuring et
al. (2006).

A soropositividade em areas de baixa endemicidade de hanseniase € mais
elevada nos grupos de contatos em comparagdo aos nao-contatos, o que nao €
observado em areas com alta endemicidade (KLATSER, 2000; VAN BEERS;
HATTA; KLATSER, 1999) e a prevaléncia de soropositividade nos nao-contatos
pode indicar que a hanseniase é amplamente distribuida nessas comunidades e
deve ser considerada de alto risco para o adoecimento (BRASIL et al., 2003).

Esperava-se encontrar, neste estudo, diferenca significativa de
soropositividade nos grupos de contatos em relacdo aos nao-contatos, pois 0
cenario contempla municipios de baixa, média e hiperendemicidade, o que , no
entanto ndo foi observado. Apesar da taxa de soroprevaléncia obtida ser inferior aos
de outros relatos na literatura ela reflete a dispersdo da hanseniase nesses
municipios.

Populacdes de areas ndo endémicas ndo desenvolvem anticorpos contra o

antigeno PGL-I, especifico do M. leprae (SILVA et al., 2008), portanto, o fato de
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encontrar positividade nos municipios estudados reforca a idéia de que existe
circulacdo do bacilo na regido, ou seja, existem pessoas infectadas e assintomaticas
ou pessoas doentes que nado estdo sendo tratadas, o que pode contribuir para a
manutencao da cadeia de transmissao da doenca. As fontes de infec¢cdo podem ser,
pacientes com carga elevada de bactérias sem tratamento assim como pessoas
infectadas que ndo manifestaram sinais clinicos da doenca (BUHRER- SEKULA, et
al., 2003).

Os testes anti PGL-I ndo devem ser utilizados, de forma isolada, para o
diagnéstico de hanseniase, pois nem todos os individuos expostos ao bacilo
produzem anticorpos e dentre os que produzem anticorpos alguns nao evoluem para
manifestacédo clinica (CUNANAN; CHAN; DOUGLAS, 1998; VAN BEERS; HATTA,;
KLATSER, 1999). Os testes, no entanto podem ser utilizados como ferramenta para
identificacdo de pessoas infectadas e com alto risco de desenvolver a doenca
principalmente na forma multibacilar (BUHRER- SEKULA, et al., 2003; CUNANAN;
CHAN; DOUGLAS, 1998).

Os autores Bakker et al. (2004) sugerem que todos os individuos
soropositivos devem ser submetidos a exame clinico e acompanhados
cuidadosamente e quando oportuno direcionados as estratégias de intervencao
como tratamento profilatico para prevencdo de novos casos. Pode-se concordar
parcialmente com estes autores, no entanto ha uma polémica quanto a utilizacdo da
quimioprofilaxia como estratégia nas politicas de controle da hanseniase, uma vez
que, ndo ha evidéncias cientificas concretas que justifique a sua indicacdo. O uso de
terapéutica medicamentosa sem justificativa cientifica pode propiciar a resisténcia
microbiana que dificultaria o controle da doenca.

Os testes soroldgicos, além de serem ferramentas auxiliares importantes para
identificagdo de individuos infectados, s@o uteis na classificacdo clinica da
hanseniase, pois apresentam maior sensibilidade que a baciloscopia na identificacéo
dos pacientes multibacilares. A utilizacdo de testes soroldgicos rapidos, como o ML
Flow, nos servicos de saude pode contribuir para a correta classificacdo e
tratamento dos casos, diminuindo as fontes de infeccdo da doenca. Portanto,
configura-se em uma importante tecnologia a ser implementada nos servicos de
atencado basica (GROSSI et al.,2008).

A especificidade da reacdo antigeno-anticorpo em pacientes com hanseniase

no polo multibacilar € de 98% e a sensibilidade varia de 80% a 100%, pois h&
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grande quantidade de imunoglobulinas do tipo IgM reagindo com o PGL-I,
diferentemente de pacientes no pélo paucibacilar, que apresentam nivel de
imunoglobulinas especificas em niveis baixos de deteccéo, sensibilidade - 15 a 40%
(OSKAM; SLIM; BUHRER- SEKULA, 2003). As caracteristicas relacionadas a
resposta imunologica do individuo, portanto influenciam o resultado do teste, uma
vez que, pessoas que apresentam resposta do tipo humoral serdo facilmente
identificadas ao contrario daquelas que possuem melhor resposta celular. Tal fato
pode justificar a baixa positividade nos municipios estudados em comparacdo a
outros estudos de base populacional em area endémica, pois ha possibilidade de
existir individuos infectados que nao desenvolveram IgM anti PGL-I em quantidade
suficiente para ser dosada pelo teste.

A producéo de anticorpo anti PGL-I depende do contato do individuo com o
M. leprae, pois este antigeno € especifico para o bacilo, no entanto, ha autores que
discutem a possibilidade de reatividade cruzada com micobactérias ambientais
(FINE et al.,1988), o que reduziria a especificidade e sensibilidade dos testes anti
PGL-I. Estudo recente avaliando a soropositividade em areas endémicas e nao
endémicas, no entanto, afirma que a possivel expressdo do antigeno PGL-I em
outros microorganismos nao compromete o desempenho dos testes (SILVA et
al.,2008).

A diferenca na soroprevaléncia encontrada neste estudo também pode estar
relacionada com a capacidade operacional dos municipios estudados, pois a maioria
encontra-se em fase de descentralizacdo das acdes de controle para o ambito da
atencdo bésica, o que contribui de forma positiva, principalmente, por propiciar uma
melhora da busca ativa de contatos domiciliares, dos faltosos e a supervisdo do
tratamento poliquimioterapico (LANZA, LANA 2011). Alem disso, o fato das acdes
serem desenvolvidas o mais proximo da comunidade possibilita a identificacdo de
casos suspeitos de hanseniase que podem ser ou ndo contatos intradomiciliares, o
que viabiliza o diagndstico e tratamento precoce dos novos casos e possivel quebra

da cadeia de transmissdo da doenca.



CONSIDERACOES FINAILS
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A soroprevaléncia média encontrada foi de 1,03% com distribuicdo
heterogénea, destacando-se os municipios de Jequitinhonha e Santo Antdnio do
Jacinto por serem de média endemicidade e terem apresentando altas taxas de IgM
anti PGL-I. N&o foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre a
sorpositividade anti PGL-I e o contato prévio com algum caso de hanseniase, status
vacinal com BCG e indicadores soOcio-econémicos, além disso, nao verificou-se
correlagdo estatisticamente significativa entre as taxas de deteccdo média e a
soroprevaléncia por 100.000 habitantes, sendo a idade a Unica variavel capaz de
explicar a variacdo de soropositividade na regido estudada, evidenciando que os
individuos jovens apresentam maior chance de ter positividade anti PGL-I.

O estudo foi capaz de alcancar os objetivos propostos, porém com algumas
limitacdes relacionadas a maior propor¢cdo de mulheres, que pode ser consequéncia
de um viés de selecdo da amostra, a utilizacdo de papel filtro, que apresenta menor
titulacdo do anti PGI-I e por fim, deve-se considerar também, a possibilidade de
subnotificacdo de casos de hanseniase que reflete diretamente na taxa de deteccéo
e pode mascarar a possivel correlagdo entre a taxa de deteccdo e a
soroprevaléncia.

Destacam-se alguns individuos que apresentaram altos titulos de IgM anti
PGL-l e que podem estar com algum sinal clinico da doenca, portanto, faz-se
necessario retornar ao cenario de estudo para realizar exame clinico-dermatol6gico
de todos os que apresentaram sorologia positiva, em especial daqueles com titulos
elevados de anti PGL-l, que caso apresentem algum sinal caracteristico da
hanseniase devem ser encaminhados ao servico de saude local para confirmacao
diagnostica e implementacao da PQT.

Os ensaios soroldgicos disponiveis para hanseniase nédo séo indicados e ndo
devem ser utilizados isoladamente para o diagndstico de doenca, pois apresentam
baixa sensibilidade em pacientes paucibacilares. Entretanto, podem ser utilizados
como ferramentas auxiliares no diagnostico, quando associados a parametros
clinicos, para fins de classificacdo clinica e monitoramento dos pacientes
multibacilares, bem como para identificacdo de individuos expostos e com alto risco

de desenvolver a doenca na forma polarizada.
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Evidencia-se a importancia da realizacdo de um estudo longitudinal para o
acompanhamento sorolégico de todos os individuos que apresentaram teste anti
PGL-I positivo, uma vez que, o0 seguimento € importante para avaliar a evolucao ou
a manifestacdo clinica da doenca e caso necessario iniciar o tratamento
poliquimioterapico de forma oportuna.

Além disso, o conhecimento da distribuicdo espacial da infeccdo pelo M.
leprae na populacdo e a sua relacdo com a distribuicdo espacial dos casos de
hanseniase pode contribuir para identificacdo das caracteristicas que influenciam a
transmissdo da doenca.

Sugere-se também a reavaliacdo sorologica das amostras testadas com
diferentes diluicdes, para melhor comparacdo entre os estudos, e a utilizacdo do
antigeno semi-sintético ND-O-HAS, que € considerado mais sensivel para a

identificacdo de individuos com soropositividade anti PGL-I.
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APENDICE A - Numero de domicilios e criancas ou adolescentes estimados e o
sistema a ser seguido para o sorteio dos domicilios

Numero de domicilios por setor e sistema a ser seguido para sorteio dos
domicilios — Municipio de Almenara

Estrato  cgdigo do setor N domicilios  Amostra de domicilios K
310170605000006 294 49 6
310170605000003 329 65 5

1 310170605000002 284 46 6
310170605000004 304 51 6
310170605000023 359 65 6
310170605000008 315 33 10
310170605000022 234 26 9

5 310170605000018 360 37 10
310170605000009 153 17 9
310170605000005 329 34 10
310170605000001 293 26 11
310170605000021 283 19 15
310170605000010 305 22 14

3 310170605000016 296 21 14
310170605000020 324 24 14
310170605000019 422 33 13
310170605000013 177 14 12
310170605000011 204 13 16
310170605000007 228 15 15

4 310170605000012 210 15 14
310170605000017 294 24 12
310170605000015 334 24 14
310170605000014 368 25 15

Fonte: IBGE, 2003, adaptado pela pesquisadora.
Nota: K - Sistema a ser utilizado na amostragem sistematica
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Numero de domicilios por setor e sistema a ser seguido para sorteio dos
domicilios — Municipio de Jequitinhonha

Estrato. Cédigo do setor N domicilios Amostra de domicilios k
313580305000008 258 44 6
313580305000011 252 43 6

1 313580305000014 208 41 5
313580305000015 336 60 6
313580305000016 7 2 3
313580305000017 5 1 5
313580305000010 306 70 4

2 313580305000005 284 64 4
313580305000009 234 57 4
313580305000004 252 36 7

3 313580305000002 232 35 7
313580305000003 246 35 7
313580305000007 228 30 7
313580305000013 179 24 7

4 313580305000001 250 29 8
313580305000012 259 34 8
313580305000006 290 34 9

Fonte: IBGE, 2003, adaptado pela pesquisadora.
Nota: K - Sistema a ser utilizado na amostragem sistematica.

Numero de domicilios por setor e sistema a ser seguido para sorteio dos
domicilios — Municipio de Jacinto

Estrato Cadigo do setor N domicilios  Amostra de domicilios
1 313470705000005 315 55 6
313470705000003 230 36 6
> 313470705000001 198 38 5
313470705000002 256 49 5
3 313470705000004 286 42 7
313470705000007 214 34 6
4 313470705000006 260 67 4

Fonte: IBGE, 2003, adaptado pela pesquisadora.
Nota: K - Sistema a ser utilizado na amostragem sistematica.
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Estimativa do niumero de criancas/adolescentes a serem entrevistados em cada setor
— Municipio de Almenara
Amostra

~ Populacéao
Estrato  Cddigo do setor d Q?_ Populacao lﬁbaga Amostra de
omicilios Urbana adolescentes
7-17 anos
310170605000006 49 1055 212 10
310170605000003 65 1400 378 18
1 310170605000002 46 992 203 9
310170605000004 51 1094 237 11
310170605000023 65 1384 368 17
310170605000008 33 1234 281 7
310170605000022 26 978 280 7
5 310170605000018 37 1410 329 9
310170605000009 17 660 219 6
310170605000005 34 1297 314 8
310170605000001 26 990 193 5
310170605000021 19 1056 272 5
310170605000010 22 1193 281 5
3 310170605000016 21 1154 279 5
310170605000020 24 1307 365 7
310170605000019 33 1828 509 9
310170605000013 14 777 209 4
310170605000011 13 753 198 3
310170605000007 15 878 189 3
4 310170605000012 15 871 229 4
310170605000017 24 1370 432 7
310170605000015 24 1401 329 6
310170605000014 25 1465 354 6

Fonte: IBGE, 2003, adaptado pela pesquisadora.
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Estimativa do niumero de criancas/adolescentes a serem entrevistados em cada setor
- Municipio de Jequitinhonha.

Amostra

~ Populacéao
Estrato  Cddigo do setor d Q?_ Populacao lﬁbaga Amostra de
omicilios Urbana adolescentes
7-17 anos
313580305000008 44 995 214 9
313580305000011 43 987 223 10
1 313580305000014 41 932 290 13
313580305000015 60 1355 361 16
313580305000016 2 51 17 1
313580305000017 1 22 11 0
5 313580305000010 70 1235 363 21
313580305000005 64 1117 265 15
313580305000009 57 1000 243 14
313580305000004 36 906 174 7
3 313580305000002 35 883 200 8
313580305000003 35 875 178 7
313580305000007 30 769 150 6
313580305000013 24 739 179 6
4 313580305000001 29 898 195 6
313580305000012 34 1028 264 9
313580305000006 34 1022 197 6

Fonte: IBGE, 2003, adaptado pela pesquisadora.

Estimativa do nimero de criangas/adolescentes a serem entrevistados em cada
setor — Municipio de Jacinto

Amostra Populacéo Populacao

Estrato  Codigo do setor de Urbana Urbana Amostra de
S adolescentes
domicilios 7-17 anos

1 313470705000005 55 1247 326 o
313470705000003 36 820 217

2 313470705000001 38 689 139 20
313470705000002 49 909 218

3 313470705000004 42 1086 298 21
313470705000007 34 858 219

4 313470705000006 67 1096 340 21

Fonte: IBGE, 2003, adaptado pela pesquisadora.
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Numero de domicilios, sistema a ser seguido para sorteio dos domicilios e
estimativa do niumero de criancas/adolescentes a serem entrevistados, por

municipios.
Amostra
) N de de Amostra de
MUNICIPIO Populacdo Domicilios Domicilios adolescentes K
Felisburgo 4546 1114 158 42 7
Ponto dos Volantes 2379 610 133 31 5
Santa Maria do Salto 3693 905 50 14 18
Santo Antbnio do Jacinto 5687 1354 138 38 10
Monte Formoso* 1379 314 92 27 3

*valor estimado
Fonte: IBGE, 2003, adaptado pela pesquisadora.
Nota: K - Sistema a ser utilizado na amostragem sistematica.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E
SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(CRIANCAS DE 07 A 12 ANOS)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Transmissao e controle da hanseniase na Microrregiao de
Almenara — Minas Gerais: relagfes entre a organizacao dos servigos de salde e o conhecimento da populagdo sobre a
doenca” por morar ha Microrregido de Almenara - MG.

A pesquisa tem o0 objetivo de estimar a prevaléncia da infeccdo na populagdo. Nosso grande propésito é a partir
dos resultados dessa pesquisa contribuir para a reformulagéo da a¢6es de controle da hanseniase no municipio.

Caso vocé concorde em participar do estudo serd solicitado que responda a um questionario que sera aplicado
por pesquisadores da Escola de Enfermagem da UFMG. Este questionario sera composto de perguntas de identificagcao
e de questdes para avaliar contato prévio com a doenga ou vacinagao. Além do questionario, pretendemos coletar 03
(trés) gotas de sangue da ponta de um dos dedos com a finalidade de realizar o teste soroldgico. Esse estudo sera util
para o monitoramento da infecgdo no municipio.

Os dados coletados serdo de uso da equipe de pesquisadores especificamente para os propésitos da pesquisa.
A maior preocupacao ética estd na garantia do sigilo dos individuos e para tanto, todas as fichas registros, formularios e
demais dados a serem coletados serdo organizadas por numeros, reduzindo a possibilidade da quebra do sigilo e
estabelecendo protecao a confidencialidade das informacdes. A participacdo sera voluntaria e seu filho(a) pode deixar a
pesquisa a qualquer momento e retirar seu consentimento. A recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo. Dessa forma, a investigacdo segue as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa.

Vocé receberd uma cépia deste Termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal e do
COEP/UFMG podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo a qualquer momento.

Vocé assinard este Termo declarando que entendeu os objetivos, riscos e beneficios da sua participacdo na
pesquisa, e além disso o seu responsavel também assinara este Termo autorizando-o a participar.

ASSINATURA

No caso de criangas com idade entre 7 e 12 anos, o Unico Termo de Consentimento devera ser assinado pelos
pais ou responsaveis e também pela crianca apés ter sido informada sobre a pesquisa.
Se vocé concordar que o seu filho(a) participe do estudo assine o seu nome abaixo.

NOME DO PARTICIPANTE :
ASSINATURA DO PARTICIPANTE:
NOME DO RESPONSAVEL :
ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

DATA: / /

Prof. Francisco Carlos Félix Lana Endereco do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG)
Coordenador da Pesquisa Av. Presidente Antonio Carlos, 6627

Av. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia ~ Unidade Administrativa Il - 2° andar - sala 2005

Escola de Enfermagem - Belo Horizonte - MG Belo Horizonte — MG

CEP: 30130-100 CEP: 31270-901

Tel: 031.3409.9862 Tel: 031.3409.4592
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(CRIANCA DE 13 A 17 ANOS)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Transmissao e controle da hanseniase na Microrregiao de
Almenara — Minas Gerais: relagfes entre a organizacao dos servigos de salde e o conhecimento da populagdo sobre a
doenca” por morar ha Microrregido de Almenara - MG.

A pesquisa tem o0 objetivo de estimar a prevaléncia da infeccdo na populagdo. Nosso grande propésito é a partir
dos resultados dessa pesquisa contribuir para a reformulagéo da a¢6es de controle da hanseniase no municipio.

Caso vocé concorde em participar do estudo serd solicitado que responda a um questionario que sera aplicado
por pesquisadores da Escola de Enfermagem da UFMG. Este questionario sera composto de perguntas de identificacao
e de questdes para avaliar contato prévio com a doenca ou vacinacao. Além do questionario, pretendemos coletar 03
(trés) gotas de sangue da ponta de um dos dedos com a finalidade de realizar o teste sorol6gico. Esse estudo sera util
para o monitoramento da infec¢do no municipio.

Os dados coletados serdo de uso da equipe de pesquisadores especificamente para os propésitos da pesquisa.
A maior preocupacéo ética estd na garantia do sigilo dos individuos e para tanto, todas as fichas registros, formularios e
demais dados a serem coletados serdo organizadas por numeros, reduzindo a possibilidade da quebra do sigilo e
estabelecendo protecdo a confidencialidade das informacdes. A sua participacdo ndo serd obrigatéria e a qualquer
momento vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Ndo havera remuneracao por sua participagao
nesta pesquisa. A recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Dessa
forma, a investigacdo segue as normas da Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

Vocé receberd uma cépia deste Termo onde consta o telefone e 0 endereco do pesquisador principal e do
COEP/UFMG podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo a qualquer momento.

Vocé assinard este Termo declarando que entendeu os objetivos, riscos e beneficios de sua participacdo na
pesquisa, concordando em participar.

NOME DO PARTICIPANTE:
ASSINATURA DO PARTICIPANTE:
NOME DO RESPONSAVEL:

Endereco do Comité de FEtica em Pesquisa da UFMG
(COEP/UFMG)

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627

Unidade Administrativa Il - 2° andar - sala 2005

Belo Horizonte — MG

30130-100 CEP: 31270-901
Tel: 031.3409.9862 Tel: 031.3409.4592

Prof. Francisco Carlos Félix Lana

Coordenador da Pesquisa

Av. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia
Escola de Enfermagem - Belo Horizonte - MG CEP:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(CRIANCA DE 13 A 17 ANOS/RESPONSAVEL)

O (@ estd sendo convidado a
participar da pesquisa “Transmisséo e controle da hanseniase na Microrregido de Almenara — Minas Gerais: relacdes
entre a organizacdo dos servigcos de salude e o conhecimento da populacdo sobre a doencga” por morar na Microrregido
de Almenara - MG.

A pesquisa tem o0 objetivo de estimar a prevaléncia da infeccdo na populagdo. Nosso grande propésito é a partir
dos resultados dessa pesquisa contribuir para a reformulagéo da a¢6es de controle da hanseniase no municipio.

Caso vocé concorde em participar do estudo serd solicitado que responda a um questionario que sera aplicado
por pesquisadores da Escola de Enfermagem da UFMG. Este questionario sera composto de perguntas de identificagcao
e de questdes para avaliar contato prévio com a doenca ou vacinacao. Além do questionario, pretendemos coletar 03
(trés) gotas de sangue da ponta de um dos dedos com a finalidade de realizar o teste soroldgico. Esse estudo sera util
para o monitoramento da infec¢do no municipio.

Os dados coletados serdo de uso da equipe de pesquisadores especificamente para os propésitos da pesquisa.
A maior preocupacéo ética estd na garantia do sigilo dos individuos e para tanto, todas as fichas registros, formularios e
demais dados a serem coletados serdo organizadas por numeros, reduzindo a possibilidade da quebra do sigilo e
estabelecendo protecdo a confidencialidade das informacdes. A sua participacdo ndo serd obrigatéria e a qualquer
momento vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Ndo havera remuneracao por sua participagao
nesta pesquisa. A recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Dessa
forma, a investigacdo segue as normas da Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

Vocé receberd uma cépia deste Termo onde consta o telefone e 0 endereco do pesquisador principal e do
COEP/UFMG podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo a qualquer momento.

Vocé assinard este Termo declarando que entendeu os objetivos, riscos e beneficios e que autoriza a
participacdo de
na pesquisa.

NOME DO PARTICIPANTE:
NOME DO RESPONSAVEL:
ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

Prof. Francisco Carlos Félix Lana

Coordenador da Pesquisa Endereco do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG)
Av. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia  AV- Presidente Antonio Carlos, 6627

Escola de Enfermagem - Belo Horizonte - MG Unidade Administrativa Il - 2° andar - sala 2005

CEP: 30130-100 Belo Horizonte — MG

Tel: 031.3409.9862 CEP: 31270-901

Tel: 031.3409.4592
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Transmissao e controle da hanseniase na Microrregiao de
Almenara — Minas Gerais: relagfes entre a organizacao dos servigos de salde e o conhecimento da populagdo sobre a
doenca” por morar na Microrregido de Almenara - MG.

A pesquisa tem o objetivo de estimar a prevaléncia da infeccdo na populacao. Nosso grande propésito € a partir
dos resultados dessa pesquisa contribuir para a reformulacdo da acdes de controle da hanseniase no municipio.

Caso vocé concorde em participar do estudo serd solicitado que responda a um questionario que sera aplicado
por pesquisadores da Escola de Enfermagem da UFMG. Este questionario sera composto de perguntas de identificagcao
e de questdes para avaliar contato prévio com a doenga ou vacinagao. Além do questionario, pretendemos coletar 03
(trés) gotas de sangue da ponta de um dos dedos com a finalidade de realizar o teste sorologico. Esse estudo sera util
para o monitoramento da infec¢do no municipio.

Os dados coletados serdo de uso da equipe de pesquisadores especificamente para os propésitos da pesquisa.
A maior preocupacéo ética estd na garantia do sigilo dos individuos e para tanto, todas as fichas registros, formularios e
demais dados a serem coletados serdo organizadas por numeros, reduzindo a possibilidade da quebra do sigilo e
estabelecendo protecdo a confidencialidade das informacdes. A sua participacdo ndo sera obrigatéria e a qualquer
momento vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Ndo havera remuneracao por sua participacao
nesta pesquisa. A recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Dessa
forma, a investigacio segue as normas da Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

Vocé recebera uma cépia deste Termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal e do
COEP/UFMG podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo a qualquer momento.

Vocé assinard este Termo declarando que entendeu os objetivos, riscos e beneficios de sua participacdo na
pesquisa, concordando em participar.

Nome do Participante:

Assinatura:

Prof. Francisco Carlos Félix Lana Enderego do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG)
Coordenador da Pesquisa Av. Presidente Antonio Carlos, 6627

Av. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia Unidade Administrativa Il - 2° andar - sala 2005

Escola de Enfermagem - Belo Horizonte - MG Belo Horizonte — MG

CEP: 30130-100 CEP: 31270-901

Tel: 031.3409.9862 Tel: 031.3409.4592
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APENDICE C - QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

DEPTO. DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E
SAUDE PUBLICA

PROJETO DE PESQUISA:
TRANSMISSAO E CONTROLE DA HANSENIASE NA MICRORREGIA O
DE ALMENARA - MINAS GERAIS: RELACOES ENTRE A

ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE E O CONHECIMENTO DA
POPULACAO SOBRE A DOENCA

PREVALENCIA DE INFECCAO

QUESTIONARIO N¢

MUNICIPIO:
SETOR CENSITARIO
PSF

RESPONSAVEL PELA ENTREVISTA:

RESPONSAVEL PELA COLETA DE SANGUE:

DATA: I
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BLOCO A — IDENTIFICACAO E CONDICOES DE MORADIA

Nome:

Naturalidade: Sexo: () Masculino( ) Feminino
Idade: DN: / /

Endereco: Ne°.

Bairro:

1) O Sr(a) ja residiu em outro municipio?

96

a) ( )Sim

b) ( )N&o™—> Avance para a questio 5

2) Qual municipio

3) Qual o periodo?

4) Quantas pessoas moram nesta casa com o(a) Sr(a)? Quem séo estas pessoas e qual a idade delas?

5)

Nome Ordem 7 al7a | Ordem > 18a | Sexo | Idade | Parentesco
Qual é o seu estado civil?

a) ( ) Solteiro d) ( ) Vidvo

b) ( )Casado e) ( ) Separado / Divorciado

¢) () Unido estavel / amasiado / amigado f) ( ) Outro:

6) Of(a) Sr(a) estudou até que série?

a) () Sem instrucéo e menos de um ano

e) () Ensino Médio Completo

b) () Ensino Fundamental Incompleto

f) () Superior Incompleto

¢) () Ensino Fundamental Completo

g) () Superior Completo

d) () Ensino Médio Incompleto

7) Qual a renda de toda a familia?

a) ( ) Até Y salario minimo

d) ( ) Mais de 2 a 3 salarios

b) ( ) Mais de % a 1 salério

e) ( ) Mais de 3 a5 salarios

c) ( ) Mais de 1l a2 salarios

() Mais de 5 salarios

f)

8) Qual o numero de cdmodos da sua residéncia?
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BLOCO B — CONTATO COM A HANSENIASE

9) Of(a) Sr(a) ja teve ou tem hanseniase?

a) ()Sim b) ( )N&o

10) O(a) Sr(a) conhece alguém que ja tratou ou estéa tratando esta doencga?

a) ( )Sim b) ( ) Ndo —)Avance para a questado 26

11) De onde o(a) Sr(a) conhece a pessoa que esta ou esteve em tratamento para hanseniase?

97

a) ( ) Ambiente Familiar e) ( )Lazer
b) ( ) Igreja f) () Servico
c) ( ) Vizinhanca g) ( ) Outro
d) ( ) Escola/Faculdade
12) A sua familia ja teve ou tem algum caso de hanseniase?
a) ( )Sim b) ( ) N&o —Avance para a questdo 31
13) Esta pessoa mora ou morou com o(a) Sr(a)?
a) ( )Sim b) ( ) Ndorc—=pAvance para a questdo 31

BLOCO C - IMUNOPROFILAXIA

14) Ha presenca de cicatriz vacinal de BCG?

a) () Sim
() O1cicatriz

() 02cicatrizes

b) ( )N&o
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APENDICE D — POP PARA COLETA DE SANGUE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

DEPTO. DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLI CA

REVISA
POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO o

00

PAGIN

CODIGO
POP-PREV-001

TITULO

COLETA DE SANGUE POR MEIO DE PUNCAO DIGITAL PARA A
SOROPREVALENCIA DE INFECCAO PELO MYCOBACTERIUM LEPRAE.

INVESTIGACAO DE

SUMARIO

1. Objetivo

2. Campo de aplicagéo
3. Siglas

4. Responsabilidades

5. Condigdes gerais

6. Condicdes especificas

1. OBJETIVO

98

Coletar sangue por meio de puncgédo digital dos sujeitos aleatorizados para a investigacdo de

soroprevaléncia de infec¢édo pelo Mycobacterium leprae.

2.  CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se ao pesquisador responsavel pela coleta de sangue dos individuos entrevistados.

3. SIGLAS
M. leprae — Mycobacterium leprae
POP - Procedimento Operacional Padrao
PREV - Prevaléncia

4. RESPONSABILIDADES

S&o0 os responsaveis técnicos para coleta de esfregago cutaneo:

Enfermeiros pesquisadores;
Académicos de enfermagem capacitados.

5. CONDICOES GERAIS
Material Necessario

1. Cuba rim para apoiar o material;

2. Cartdo de coleta em papel de filtro Watman 3;
3. Etiqueta codificada para identificag&o do cartéo;
4. Alcool em gel a 70%;

5. Alcool a 70%;

6. Algodao hidrdfilo;

7. Luvas de procedimento;

8. Lanceta para pun¢do manual,

9.
1

Caixa de isopor com suporte para o encaixe e transporte dos cartdes até o local de secagem

0. Recipiente para descarte do material contaminado.
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6.

Nota: o descarte de todo material deve obedecer a Resolu¢cdo RDC/ Anvisa n° 306, de 07 de dezembro
de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de
saude.(http://www.anvisa.gov.br/legis/index.htm)

CONDICOES ESPECIFICAS
Técnica de Coleta:

A puncéo digital devera ser realizada em um dos ded  os indicador ou médio da méao ndo dominante
do sujeito investigado.

Para realizagédo da coleta, seguir os passos descritos abaixo:

a) Acomodar o sujeito;

b) Explicar o procedimento que sera realizado. No caso de crianga explicar também para a pessoa
responsével,

c) Dispor todo o material necessério a coleta (01 par de luvas, 01 bolinha de algodéo, 02 lancetas, 01
cartdo de papel-filtro com etiqueta codificada) em uma cuba rim e colocar o descartex préximo do local a
ser realizada a puncgéo.

d) Lavar as maos ou usar alcool a 70% em gel;

e) Calcar as luvas de procedimento;

f) Puncionar preferencialmente a ponta do dedo indicador ou médio esquerdo (caso o0 entrevistado seja
canhoto puncionar dedo direito);

g) Descartar a lanceta no descartéx

h) Realizar compressédo com o dedo indicador e polegar no local escolhido;

i) Picar a regido central da polpa digital com a lanceta e em seguida descarta-la imediatamente no
recipiente proprio para o descarte de material perfuro-cortante;

j) Fazer uma leve pressdo com os dedos indicador e polegar envolvendo o local puncionado, seguida por
uma descompressédo. Esta manobra visa aumentar a circulagdo sanguinea e obter uma boa gota;

k) Fazer com que a gota caia espontaneamente nas trés bolinhas do papel de filtro, em quantidade
suficiente para que cada uma das bolinhas fique encharcada de sangue até que possa ser visualizada no
lado oposto do papel;

I) Verificar se 0 sangue preencheu todo o circulo e se esta visivel no verso do papel-filtro;

m) Limpar o dedo puncionado com algod&o e solicitar que realize leve pressdo por um minuto, para
estancar o sangue;

n) Colocar o cartdo no suporte dentro da caixa de isopor.

Obs.: 1) caso ndo sejam obtidas gotas suficientes apds todas as manobras recomendadas, pegar outra
lanceta e puncionar outro dedo da mesma méao. 2) Ndo encostar a gota de sangue no papel, pois facilita a
coagulagédo impedindo a formacdo de uma nova gota. 3) ApOs o Ultimo dia de coleta desprezar as
lancetas da garrafa de refrigerante em uma instituicdo de saude).
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ANEXO A- PROTOCOLO DE PROCEDIMENTO — ELISA/ADAPTADO

Protocolo de Procedimento - ELISA

1. Titulo

Procedimento de doseamento do PGL-I através decééda ELISA

2. Proposito

3. Precaucdes

Equipamento de Protec¢éo Individual (EPI) deve skrado durante todo o processo;
Observe as instrucdes de uso e precaucdes no edtudmuais dos reagentes e equipamentos empregados.

4. Condicdes do Ambiente / Exigéncias
Todo procedimento deve ser realizado em Laboragot@nperatura ambiente.
Toda vidraria deve estar devidamente limpa.

5. Materiais

ltem

PBS

Solucéo de Lavagem (PBS-T)
Solucéo blogueadora

Soro padrao

Soro controle positivo

Soro controle negativo
Conjugado (Sigma/A4290)
Substrato (TMBHomemade)
Stop solution

Equipamento
Placas cobertas (Nunc 090811-58/090811-61)

Pipetas
Ponteiras
Leitora de ELISA

6. Solugdes utilizadas nesse protocolo

PBS 0,1% Tween 20
Tween -20 2ml
PBS 21



Protocolo de Procedimento - ELISA

PBST 10% NGS (Normal goat serum)

PBST a 0,1% 100 ml
NGS 10ml
Fazer aliqguotas de 50mL e congelar

PBS 1% BSA(Bovine Serum Albumin)

PBS 1000 ml

BSA 10¢g
Fazer aliqguotas de 50mL e congelar

Acido Sulftrico 2,5 N

H.SO, (P.A)) 70 ml
H20 930 ml
7. Procedimento

Para amostras em papel filtro

1- Picotar Zounches (3mm cada) de papel filtro e colocar na placa “mae”

2-Adicionar 50ul PBST e agitar até que todopuxhes estejam embebidos com a solucéo e observar se nao
ha algumpunche na lateral davell;

3-Encubar enovernight a 4°C,;
4-Adicionar 200ul de PBST-NGS em cada poco da pia@a (soro diluido 1:100);
5-Incubar agitando moderadamente por £ 60 minutogeenperatura ambiente.

Registro
Preencha a ficha “ELISA”

6 - Apés cobertura das placas conforme protocoloadertura, Lavar a(s) placa(s) pbrvezescom PBSTe
apos a lavagem, “bater” bem a(s) mesma(s) paramdtiem, o liquido.

7 — Adicionarl00ul por pogo de solugao bloqueadora. (PBS a 1% de-B&# de albumina bovina) em toda
a placa. (volume total da placa 9,6ml).

8 - Incubar 87° Cpor1l hora

9 - Retirar a solucdo bloqueadora batendo, viramdaaca e colocando a mesma, emborcada em pape
absorvente até uso.

10 - Adicionar 5Qul de soro teste diluido (1:300) (exal®m 1,5ml) em PBST a 10% de NGS (soro normal de
carneiro).

Obs.  Ter sempre em cada placa, soro padséaml( soroscontrole positivo e negativo.

Obs. A diluicéo, tanto do sorstandard, como dos sorggositivo e negativo deverao ser calculadas a
partir do nimero de placas a serem dosadas.

IPTSP-UFG



Protocolo de Procedimento - ELISA

- Diluicdo do soro standard para uma placa
1:300, (ex: pl em 1,5ml) em PBST a 10% de NGS (soro normal deaga
- Diluicdo do soro positivo para uma placa
1:300, (ex: pl em 1,5ml) em PBST a 10% de NGS (soro normal deaga
- Diluicdo do soro negativo para uma placa
1:300, (ex: pl em 1,5ml) em PBST a 10% de NGS (soro normal deaga
11 - Distribuir as amostras nos pogos confodiagrama de teste
12 - Incubar a 37° C pdrhora.

13 - Lavar a(s) placa(s) pdrvezes com PBSE apos a lavagem, “bater” bem a(s) mesma(s) ptrarr bem,
o liquido.

14 - Adicionar 50ul de conjugado anti-lgM-humana (gM-H) ligado a peroxidase (marca Sigma) diluido
(1:8000) em PBST a 10% de NGS (soro normal de kabra

Diluicdo do conjugado para uma placa:
0,6 L de anti-IgM humana + 5,0ml de PBST 10% NGS
15 - Incubar a 37° C por 1 hora

16 - Lavar a(s) placa(s) por 4 vezes com PBST e apavagem, “bater” bem a(s) mesma(s) para rehieam,
o liquido.

17 - Adicionar 5Qul do substrato TMBHomemade a temperatura ambiente em cada poco.

Esta e uma das possibilidades para substratoilgarubutro tipo de substrato que ja venha pregara
verificar a DO recomendada para a leitura. Apasfeshar bem o frasco e manter a 4°C.

18 - Incubar em temperatura ambiente e no escur@moximadamente 15”min. Dependendo do substrato
este tempo varia bastante.

19 - Parar a reacdo quando ao adicionapl5@a solucdo 2,5N de H2SO4 no soro padréo (stapigsentar
absorbancia de 0,550-0,650 em leitura realizada@bwg,. Considerar @utt-of de 0,200 para positividade.

8 - CALCULOS

Os calculos seréo feitos da seguinte maneira:

a) Somar os valores de cada amostra das IS, dividir por 2 anotando o resultado.
b) Somar os valores de cada amostra das liales, dividir por 2 anotando o resultado.

c) Somar os valores de cada amostra das liBleS, dividir por 2 anotando o resultado.

IPTSP-UFG



Protocolo de Procedimento - ELISA

d) Somar os valores de cada amostra das liRhedd, dividir por 2 anotando o resultado.

e) O resultado final é obtido diminuindo a média ddowancontrado para o antigeno da média do valor
encontrado para BSA. Ou seja, as ligacdes ndoiéispecsao eliminadas.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Stand.|Stand.|Stand.|Stand. Pos Neg 1 2 3 4 5 6 |NTPB

() (-) SA

BSA

>

NTPB
SA

BSA

1011|1213 |14|15|16| 17| 18 N;‘:B

BSA

NTPB
SA

BSA

I & m m O O W
~
©
©




Prevaléncia de infeccdo pelo Mycobacterium leprae na populagdo da microrregido de Almenara - Minas Gerais 105

ANEXO B — COPIA DO PARECER DO COMITE DE ETICA EM PE SQUISA DA UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 158/09

Interessado(a): Prof. Francisco Carlos Félix Lana
Depto. Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 04 de agosto de 2009, apos atendidas as solicitages de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Transmissdo e controle da hanseniase
no municipio de Almenara - Minas Gerais: relagbes entre a
organizagdo dos servigos de saude e o conhecimento da populagéo
sobre a doenga" bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Ii - 2° andar — Sala 2005 - Cep:31270-90] — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepi@prpg.ufing br
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ANEXO C — AUTORIZACAO DA DIRETORIA DA GERENCIA REGI ONAL DE SAUDE/PEDRA

AZUL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENFERMAGEM ) )
DEPTO ENFERMAGEM MATERNQO INFANTIL E SAUDE PUBLICA
Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia

‘ CEP.: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Tel.: 3248-9860 FAX.: 3248-9859 E-mail: demi@enf.ufmg.br

Belo Horizonte, 22 de outubro de 2009

Prezado Diretor,

Venho por meio deste, solicitar sua autorizagéo e apoio para a realizagéo
da pesquisa ““Transmissdo e controle da hanseniase em municipios da
microrregido de Almenara — Minas Gerais: relagdes entre a organizagio dos
servicos de salde e o conhecimento da populagéo sobre a doenga”, coordenada
pelo Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana.

Este estudo faz parte de um projeto maior do Ministério da Saude,
aprovado pelo DECIT 2008, o qual estabelece dreas endémicas (clusters) da
hanseniase no Brasil, que objetiva permitir a realizacéo de agbes focalizadas
nas regides, racionalizando e maximizando a utilizagéo de recursos na pesquisa
e no desenvolvimento de intervengées em servigos. Dentre estas areas
podemos citar o cluster 4, composto por 138 municipios sendo 21 municipios no
estado da Bahia, 44 municipios no Espirito Santo e 73 municipios em Minas
Gerais. Na GRS Pedra Azul, oito municipios foram considerados prioritarios para
a realizagdo de intervengbes subsidiadas para o controle da endemia, séo eles:
Almenara, Felisburgo, Jacinto, Jequitinhonha, Monte Formoso, Ponto dos
Volantes, Santa Maria do Salto e Santo Antonio do Jacinto.

Trata-se de um projeto que procura dar continuidade as investigagbes das
pesquisas “Distribuigio espacial da hanseniase na microrregifo de Almenara —
Minas Gerais: relagbes entre a situagéo epidemioldgica e as condigbes socio-
econdmicas” e “Tecnologia do processo de trabalho em hanseniase: analise das
agbes de controle na microrregido de Almenara, Minas Gerais” realizadas nessa
microrregido nos anos de 2007 e 2008.

O presente estudo tem como objetivos:

a) Analisar qual o conhecimento que a populagéo da microrregi&o de Almenara
possui sobre os aspectos clinicos epidemiolégico da hanseniase, sobre as
atividades realizadas para o controle da doenga no municipio e sobre a sua
importancia no controle da endemia;

b) Comparar os resultados encontrados para as percepgbes da comunidade
local em relagéo as diferentes regides (setores censitarios), prevaléncia da
doenga na microrregido e outras variaveis intervenientes; -

c) Realizagdo do teste ML Flow para verificagdo da soropositividade dos
contatos domiciliares dos casos notificados como hanseniase e da prevaléncia
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Esta pesquisa sera realizada através da aplicagéo de questionarios semi-
estruturados a uma amostra da populagdo, estratificada por setores censitérios.
Também seré realizado um inquérito sorologico nos contatos domiciliares de casos
de hanseniase e em uma amostra da populagao geral dos municipios.

Em face do exposto, necessito da autorizagéo de V. Sa para a realizagéo do
estudo proposto que devera ser apresentada ao Comité de Etica e Pesquisa
(COEP) da UFMG, atendendo a Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

Desde j&, firmo o compromisso do uso restrito dos dados e informagdes para
a pesquisa e divulgacdo dos seus resultados através de trabalhos cientificos
colocando-os a disposicio dessa GRS e que o trabalho da pesquisa n&o ftrara
qualquer énus financeiro para os municipios.

Certo de contar com a atencdo de V.Sa., coloco-me a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos,

Atenciosamente,
Prof. Francisco Carlos Félix Lana
Coordenador

limo. Senhor

Dr. Gregory Angelo Ladeia Fortunato

Diretor da GRS Pedra Azul

Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais

c/copia

Maria da Gléria Botelho

Coordenadora Regional da Area Técnica de Hanseniase
GRS Pedra Azul

ANEXO D — AUTORIZACAO DOS OITO MUNICIPIOS DA MICROR REGIAO DE ALMENARA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALMENARA $0A%,
R, ESTADO DE MINAS GERAIS - X
‘Almenara C . , 3 S
| — Secretaria Municipal de Saude %
!‘ Avenida Olindo de Miranda, 1713 - 39900-000 Almenara/MG )
ABMINSTRAGAD 2008 . 70137 Fone (33) 3721 -2929 y&g,e‘,f

Almenara, 04 de junho de 2009.

OFICIO SMS/PMA N2 689/2009

Prezado Senhor,

Nossos cumprimentos.

Voltados para o mais legitimo interesse desta Municipalidade e
em atendimento ao oficio dessa renomada Universidade, vimos perante esse
ilustre Professor manifestar nossos agradecimentos por nosso Municipio ter
sido escolhido para fazer parte deste PROJETO DE PESQUISA “Transmissio
e controle da hanseniase: Relaces entre a organizagio dos servigos de saude
e o conhecimento da populagao sobre a doenga.

Salientamos que somos sabedores da contribuigdo que este trara
para as agdes de controle da hanseniase para Almenara, diante disso
autorizamos o desenvolvimento do referido Projeto em nossa cidade.

Certos de termos atendido ao solicitado, colocamo-nos a
disposicao de V.Sa. para qualquer outro chamamento.

Atenciosamente,

erra Gafr'm

unicipal de Saide

[Imo. Senhor

PROF. FRANCISCO CARLOS FELIS LANA
MD. Coordenador do Projeto

BEL.O HORTIZONTE/MG
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENFERMAGEM ) )
DEPTO ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA
Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia

CEP.: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Tel.: 3248-9860 FAX.: 3248-9859 E-mail: demi@enf.ufmg. br

Belo Horizonte, 22 de outubro de 2009

Prezado Secretéario de Saude

Venho por meio deste, solicitar sua autorizagéo e apoio para a realizagéo
da pesquisa ‘Transmissdo e controle da hanseniase em municipios da
microrregido de Almenara — Minas Gerais: relagbes entre a organizagio dos
servicos de salide e o conhecimento da populagéo sobre a doenga”, coordenada
pelo Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana.

Este estudo faz parte de um projeto maior do Ministério da Saude, aprovado
pelo DECIT 2008, o qual estabelece areas endémicas (clusters) da hanseniase no
Brasil, que objetiva permitir a realizagdo de acbes focalizadas nas regides,
racionalizando e maximizando a utilizagao de recursos na pesquisa € No
desenvolvimento de intervengdes em servigos. Dentre estas dreas podemos citar
o cluster 4, composto por 138 municipios sendo 21 municipios no estado da
Bahia, 44 municipios no Espirito Santo e 73 municipios em Minas Gerais. Na GRS
Pedra Azul, oito municipios foram considerados prioritarios para a realizacio de
intervencdes subsidiadas para o controle da endemia, sdo eles: Almenara,
Felisburgo, Jacinto, Jequitinhonha, Monte Formoso, Ponto dos Volantes, Santa
Maria do Salto e Santo Antonio do Jacinto.

Trata-se de um projeto que procura dar continuidade as investigagbes das
pesquisas “Distribuicdo espacial da hanseniase na micromregido de Almenara —
Minas Gerais: relagdes entre a situacdo epidemiologica e as condi¢des socio-
econdmicas” e “Tecnologia do processo de trabalho em hanseniase: analise das
acdes de controle na microrregido de Almenara, Minas Gerais” realizadas nessa
microrregiéo nos anos de 2007 e 2008.

O presente estudo tem como objetivos.

a) Analisar qual o conhecimento que a populagdo da microrregido de Almenara
possui sobre os aspectos clinicos epidemiologico da hanseniase, sobre as
atividades realizadas para o controle da doenga no municipio e sobre a sua
importancia no controle da endemia;

b) Comparar os resultados encontrados para as percepgoes da comunidade local
em relagdo as diferentes regides (setores censitarios), prevaléncia da doenga na
microrregido e outras variaveis intervenientes;
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¢) Realizagéo do teste ML Flow para verificag&o da soropositividade dos contatos
domiciliares dos casos notificados coma hanseniase e da prevaléncia oculta da
doenca na populagao geral,

d) Comparar a prevaléncia da soropositividade dos contatos domiciliares com a da
populagao geral do municipio;

e) Analisar se existe relagbes entre a soropositividade dos contatos domiciliares e
as caracleristicas clinicas e epidemioldgicas de seus casos indices.

Esta pesquisa sera realizada através da aplicagao de questionarios semi-
estruturados a uma amostra da populagdo, estratificada por setores censitarios.
Também sera realizado um inquérito sorolégico nos contatos domiciliares de casos
de hanseniase e em uma amostra da populagdo geral do municipio.

Em face do exposto, necessito da autorizagdo de V. Sa para a realizacéo do
estudo proposto que devera ser apresentada aoc Comité de Etica e Pesquisa (COEP)
da UFMG, atendendo & Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Desde ja, firmo o compromisso do uso restrito dos dados e informagoes para a
pesquisa e divulgacdo dos seus resultados através de trabalhos cientificos
colocando-os 3 disposi¢cdo da instituigio e que o trabalho da pesquisa n&o trara
qualquer 6nus financeiro para o municipio.

Certo de contar com a atencdo de V.Sa., coloco-me & disposicdo para
quaisquer esclarecimentos,

Atenciosamente

Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana
Coordenador

limo(a). Senhor(a)

Giuliano Cardoso Lacerda

Secretario(a) Municipal de Saude de Jequitinhonha
Jequitinhonha - MG

DE ACORDO , €M s0/40 107
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GOVERNO MUNICIPAI. DE JACINTO

%’r@ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria CNPJ (MF) 18.349.910/0001-40
Municipal de
Saude

Jacinto - MG

Oficio n°: 0520/2009
Jacinto = MG, 29 de outubro de 2009

Assunto: Autorizagdo (FAZ).
llustrissimo Senhor (a),

Com os meus cordiais cumprimentos a V. Sr®. venho por meio
deste em resposta a vossa solicitacéo, autorizar e apoiar a realizagéo da
pesquisa em questao “Transmiss&o e controle da hanseniase” no municipio
de Jacinto. Area esta, que dentre outros municipios circunvizinhos é
considerada endémica em hanseniase.

Coloco-me a disposigao para quaisquer outras providéncias a

serem tomada referente ao estudo e pesquisa no municipio de Jacinto.

g 08 %0
o 8 Ty 046
1390 de Souza

[lustrissimo (a) Senhor (a)

Dr. Francisco Carlos Félix Iana
DD. Prof. Coordenador

Att. Gléria Botelho
Coordenadora Hanseniase
GRS/P. AZUL/MG

Rua: Dr. Erico Lemos Leite — 455 — Centro — Jacinto/MG -39,930-000 7
Fone: 33-3723-1187 — ramal-220/ Fax:33-3 723-1514 - e-mail : secsaudejaciniot rahoo.com.br ¥/ &

TAMER
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENFERMAGEM )
DEPTO ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA
Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Bairro Santa Efigénia

“ CEP.: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Tel.: 3248-9860 FAX.: 3248-9859 E-mail: demi@enf.ufmg.br

Belo Horizonte, 22 de outubro de 2009

Prezado Secretério de Saude

Venho por meio deste, solicitar sua autorizagdo e apoio para a
realizacdo da pesquisa “Transmissdo e controle da hanseniase em municipios
da microrregido de Aimenara — Minas Gerais: relagfes entre a organizagdo dos
servicos de saiude e o conhecimento da populagdo sobre a doenga’,
coordenada pelo Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana.

Este estudo faz parte de um projeto maior do Ministério da Saude,
aprovado pelo DECIT 2008, o qual estabelece areas endémicas (clusters) da
hanseniase no Brasil, que objetiva permitir a realizagdo de agbes focalizadas
nas regibes, racionalizando e maximizando a utilizagdo de recursos na
pesquisa e no desenvolvimento de intervengbes em servigos. Dentre estas
areas podemos citar o cluster 4, composto por 138 municipios sendo 21
municipios no estado da Bahia, 44 municipios no Espiritoc Santo e 73
municipios em Minas Gerais. Na GRS Pedra Azul, oito municipios foram
considerados prioritarios para a realizagdo de intervengdes subsidiadas para o
controle da endemia, séo eles: Almenara, Felisburgo, Jacinto, Jequitinhonha,
Monte Formoso, Ponto dos Volantes, Santa Maria do Salto e Santo Antonio do
Jacinto.

Trata-se de um projeto que procura dar continuidade as investigagOes
das pesquisas ‘Distribuigdo espacial da hanseniase na microrregido de
Almenara — Minas Gerais: relagbes entre a situagdo epidemioldgica e as
condigbes sdcio-econdmicas” e “Tecnologia do processo de trabalho em
hanseniase: analise das agdes de controle na microrregiao de Almenara, Minas
Gerais” realizadas nessa microrregido nos anos de 2007 e 2008.

O presente estudo tem como objetivos:

a) Analisar qual o conhecimento que a popula¢do da microrregiao de Almenara
possui sobre os aspectos clinicos epidemiolégico da hanseniase, sobre as
atividades realizadas para o controle da doenga no municipio e sobre a sua
importancia no controle da endemia;

b) Comparar os resultados encontrados para as percepges da comunidade
local em relagdo as diferentes regides (setores censitarios), prevaléncia da
doenga na microrregido e outras variaveis intervenientes;
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c) Realizagdo do teste ML Flow para verificagdo da soropositividade dos
contatos domiciliares dos casos notificados como hanseniase e da prevaléncia
oculta da doenc¢a na populacgéo geral,

d) Comparar a prevaléncia da soropositividade dos contatos domiciliares com a
da populagao geral do municipio;

e) Analisar se existe relagbes entre a soropositividade dos contatos
domiciliares e as caracteristicas clinicas e epidemiologicas de seus casos
indices.

Esta pesquisa sera realizada através da aplicagdo de questionarios semi-
estruturados a uma amostra da populagao, estratificada por setores censitarios.
Também sera realizado um inquérito sorolégico nos contatos domiciliares de
casos de hanseniase e em uma amostra da populagéo geral do municipio.

Em face do exposto, necessito da autorizagdo de V. Sa para a realizagédo
do estudo proposto que devera ser apresentada aoc Comité de Etica e Pesquisa
(COEP) da UFMG, atendendo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

Desde ja, firmo o compromisso do uso restrito dos dados e informagbes
para a pesquisa e divulgacdo dos seus resultados atravées de trabalhos cientificos
colocando-os a disposig@o da instituicdo e que o trabalho da pesquisa nao trara
qualquer onus financeiro para o municipio.

Certo de contar com a atengdo de V.Sa., coloco-me a disposi¢gdo para
quaisquer esclarecimentos,

Atenciosamente

Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana
Coordenador

limo(a). Senhor(a)
Frankin Cangugu de Carvalho
Secretario(a) Municipal de Saude de Felisburgo

Felisburgo - MG pe pohdo

. ‘,{l‘v—\,&\' S
WN(__ Loyl

Frankkin Cangugu de Carvalho
Seeretdrio Municipal de Salde
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DEPTO ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA
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Belo Horizonte, 22 de outubro de 2009

Prezado Secretario de Saude,

Venho por meio deste, solicitar sua autorizagdo e apoio para a realizagdo
da pesquisa “Transmissdo e controle da hanseniase em municipios da
microrregido de Almenara — Minas Gerais: relagdes enfre a organizagdo dos
servigos de saude e o conhecimente da populagdo sobre a doenga®, coordenada
pelo Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana.

Este estudo faz parte de um projeto maior do Ministério da Salide, aprovado
pelo DECIT 2008, o qual estabelece areas endémicas (clusters) da hanseniase no
Brasil, que objetiva permitir a realizagdo de agbes focalizadas nas regides,
racionalizando e maximizando a utilizagdo de recursos na pesquisa e no
desenvolvimento de intervengdes em servigos. Dentre estas areas podemos citar
o cluster 4, composto por 138 municipios sendo 21 municipios no estado da
Bahia, 44 municipios no Espirito Santo e 73 municipios em Minas Gerais. Na GRS
Pedra Azul, oito municipios foram considerados prioritarios para a realizagdo de
intervengdes subsidiadas para o controle da endemia, sdo eles: Almenara,
Felisburgo, Jacinto, Jequitinhonha, Monte Formoso, Ponto dos Volantes, Santa
Maria do Sailto e Santo Antonio do Jacinto.

Trata-se de um projeto que procura dar continuidade as investigagbes das
pesquisas “Distribuicdo espacial da hanseniase na micromegido de Almenara —
Minas Gerais: relagdes entre a situagdo epidemiologica e as condigdes sdcio-
econdmicas” e “Tecnologia do processo de trabalho em hanseniase: andlise das
agbes de controle na microrregido de Almenara, Minas Gerais” realizadas nessa
microrregido nos anos de 2007 e 2008.

O presente estudo tem como objetivos:

a) Analisar qual o conhecimento que a populacdo da microrregido de Almenara
possui sobre os aspectos clinicos epidemiolégico da hanseniase, sobre as
atividades realizadas para o controle da doenga no municipio e sobre a sua
importancia no controle da endemia;

114



Prevaléncia de infec¢do pelo Mycobacterium leprae na populacdo da microrregido de Almenara - Minas Gerais 115

b) Comparar os resultados encontrados para as percepgdes da comunidade local
em relacéo as diferentes regides (setores censitarios), prevaléncia da doenca na
microrregido e outras varidveis intervenientes;

c) Realizagao do teste ML Flow para verificagdo da soropositividade dos contatos
domiciliares dos casos nofificados como hanseniase e da prevaléncia oculta da
doenga na populacéo geral;

d) Comparar a prevaléncia da soropositividade dos contatos domiciliares com a da
populagéo geral do municipio;

e) Analisar se existe relagdes entre a soropositividade dos contatos domiciliares e
as caracieristicas clinicas e epidemiolégicas de seus casos indices.

Esta pesquisa sera realizada através da aplicagdo de questionarios semi-
estruturados a uma amostra da populagéo, estratificada por setores censitarios.
Também serd realizado um inquérito sorolégico nos contatos domiciliares de
casos de hanseniase e em uma amostra da populacdo geral do municipio.

Em face do exposto, necessito da autorizacio de V. Sa para a realizacao
do estudo proposto que devera ser apresentada ao Comité de Etica e Pesquisa
(COEP) da UFMG, atendendo & Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde.

Desde ja, firmo o compromisso do uso restrito dos dados e informagdes
para a pesquisa e divulgacdo dos seus resultados através de trabalhos cientificos
colocando-os & disposic@o da instituicdo e que o trabalho da pesquisa ndo trara
qualquer énus financeiro para o municipio.

Certo de contar com a atengdo de V.Sa., coloco-me a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos,

Atenciosamente,

Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana
Coordenador

limo. Senhor

José Valdir Gomes Luiz

Secretario Municipal de Saude de Monte Formoso
Monte Formoso - MG
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Belo Horizonte, 22 de outubro de 2009

Prezado Secretario de Saude

Venho por meio deste, solicitar sua autorizagdo e apoio para a realizagao
da pesquisa “Transmissdo e controle da hanseniase em municipios da
microrregiao de Almenara — Minas Gerais: relagbes entre a organizagao dos
servigos de saude e o conhecimento da populagdo sobre a doenga”, coordenada
pelo Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana.

Este estudo faz parte de um projeto maior do Ministério da Saude, aprovado
pelo DECIT 2008, o qual estabelece areas endémicas (clusters) da hanseniase no
Brasil, que objetiva permitir a realizagcao de ag¢des focalizadas nas regides,
racionalizando e maximizando a utilizagdo de recursos na pesquisa e no
desenvolvimento de intervengdes em servigos. Dentre estas areas podemos citar
o cluster 4, composto por 138 municipios sendo 21 municipios no estado da
Bahia, 44 municipios no Espirito Santo e 73 municipios em Minas Gerais. Na GRS
Pedra Azul, oito municipios foram considerados prioritarios para a realizagao de
intervencées subsidiadas para o controle da endemia, sdo eles: Almenara,
Felisburgo, Jacinto, Jequitinhonha, Monte Formoso, Ponto dos Volantes, Santa
Maria do Salto e Santo Antonio do Jacinto.

Trata-se de um projeto que procura dar continuidade as investigagdes das
pesquisas “Distribuigao espacial da hanseniase na microrregidao de Almenara —
Minas Gerais: relagées entre a situagdo epidemiolégica e as condigbes socio-
econdémicas” e “Tecnologia do processo de trabalho em hanseniase: analise das
agdes de controle na microrregido de Almenara, Minas Gerais” realizadas nessa
microrregidao nos anos de 2007 e 2008.

O presente estudo tem como objetivos:

a) Analisar qual o conhecimento que a populagao da microrregiac de Almenara
possui sobre os aspectos clinicos epidemiolégico da hanseniase, sobre as
atividades realizadas para o controle da doenga no municipio e sobre a sua
importancia no controle da endemia;

b) Comparar os resultados encontrados para as percepgdes da comunidade local
em relagdo as diferentes regides (setores censitarios), prevaléncia da doenga na
microrregiao e outras variaveis intervenientes;
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c) Realizagéo do teste ML Flow para verificagdo da soropositividade dos contatos
domiciliares dos casos notificados como hanseniase e da prevaléncia oculta da
doenga na populagao geral;

d) Comparar a prevaléncia da soropositividade dos contatos domiciliares com a da
populagéo geral do municipio;

e) Analisar se existe relagbes entre a soropositividade dos contatos domiciliares e
as caracteristicas clinicas e epidemiologicas de seus casos indices.

Esta pesquisa sera realizada através da aplicagdo de questionarios semi-
estruturados a uma amostra da populagao, estratificada por setores censitarios.
Também sera realizado um inquérito sorolégico nos contatos domiciliares de casos
de hanseniase e em uma amostra da populagéo geral do municipio.

Em face do exposto, necessito da autorizagao de V. Sa para a realizagdo do
estudo proposto que devera ser apresentada ao Comité de Etica e Pesquisa (COEP)
da UFMG, atendendo a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Desde ja, firmo o compromisso do uso restrito dos dados e informacgdes para a
pesquisa e divulgagao dos seus resultados através de trabalhos cientificos
colocando-os a disposi¢do da instituicdo e que o trabalho da pesquisa nao trara
qualquer 6nus financeiro para o municipio.

Certo de contar com a atengdo de V.Sa., coloco-me a disposi¢dao para
quaisquer esclarecimentos,

Atenciosamente

Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana
Coordenador

lImo(a). Senhor(a)

Maria Aparecida Sicupira

Secretario(a) Municipal de Satde de Ponto dos Volantes
Ponto dos Volantes - MG
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Belo Horizonte, 22 de outubro de 2009

Prezado Secretario de Saude

Venho por meio deste, solicitar sua autorizagdo e apoio para a realizagao
da pesquisa “Transmissdo e controle da hanseniase em municipios da
microrregido de Almenara — Minas Gerais: relagbes entre a organizagdo dos
servicos de salde e o conhecimento da populagédo sobre a doenga”, coordenada
pelo Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana.

Este estudo faz parte de um projeto maior do Ministério da Saude, aprovado
pelo DECIT 2008, o qual estabelece areas endémicas (clusters) da hanseniase no
Brasil, que objetiva permitir a realizacdo de ac¢des focalizadas nas regides,
racionalizando e maximizando a utilizagdo de recursos na pesquisa e no
desenvolvimento de intervengdes em servigos. Dentre estas areas podemos citar
o cluster 4, composto por 138 municipios sendo 21 municipios no estado da
Bahia, 44 municipios no Espirito Santo e 73 municipios em Minas Gerais. Na GRS
Pedra Azul, oito municipios foram considerados prioritarios para a realizacao de
intervengbes subsidiadas para o controle da endemia, sédo eles: Almenara,
Felisburgo, Jacinto, Jequitinhonha, Monte Formoso, Ponto dos Volantes, Santa
Maria do Salto e Santo Antonio do Jacinto.

Trata-se de um projeto que procura dar continuidade as investigagbes das
pesquisas “‘Distribuicao espacial da hanseniase na microrregido de Almenara —
Minas Gerais: relagbes entre a situagao epidemiologica e as condi¢coes socio-
econdmicas” e “Tecnologia do processo de trabalho em hanseniase: analise das
acgbes de controle na microrregidao de Almenara, Minas Gerais” realizadas nessa
microrregido nos anos de 2007 e 2008.

O presente estudo tem como objetivos:

a) Analisar qual o conhecimento que a populagdo da microrregido de Almenara
possui sobre os aspectos clinicos epidemiolégico da hanseniase, sobre as
atividades realizadas para o controle da doenga no municipio e sobre a sua
importancia no controle da endemia;

b) Comparar os resultados encontrados para as percepgdes da comunidade local
em relagao as diferentes regides (setores censitarios), prevaléncia da doenga na
microrregido e outras variaveis intervenientes;
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¢) Realizagao do teste ML Flow para verificagdo da soropositividade dos contatos
domiciliares dos casos notificados como hanseniase e da prevaléncia oculta da
doenca na populagéo geral;

d) Comparar a prevaléncia da soropositividade dos contatos domiciliares com a da
populacao geral do municipio;

e) Analisar se existe relagbes entre a soropositividade dos contatos domiciliares e
as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de seus casos indices.

Esta pesquisa serd realizada através da aplicagdo de questiondrios semi-
estruturados a uma amostra da populagdo, estratificada por setores censitérios.
Também sera realizado um inquérito sorolégico nos contatos domiciliares de casos
de hanseniase e em uma amostra da populagao geral do municipio.

Em face do exposto, necessito da autorizagdo de V. Sa para a realizagao do
estudo proposto que devera ser apresentada ao Comité de Etica e Pesquisa (COEP)
da UFMG, atendendo a Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Salde.

Desde ja, firmo o compromisso do uso restrito dos dados e informagdes para a
pesquisa e divulgagdo dos seus resultados através de trabalhos cientificos
colocando-os a disposicdo da instituicdo e que o trabalho da pesquisa nao trara
qualquer énus financeiro para o municipio.

Certo de contar com a atencao de V.Sa., coloco-me a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos,

Atenciosamente

Prof. Dr. Francisco Carlos Felix Lana
Coordenador

limo(a). Senhor(a)

Arlan Ferreira Lima

Secretario(a) Municipal de Saude de Santo Antdnio do Jacinto
Santo Anténio do Jacinto - MG
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Municipio de Santo Antonio do Jacinto-MG

Praca da Comig, n° 05 - Centro- CEP 39935-000

[ et date ) Telefone: (33) 3747 1100/1268-
ST TR T e e email:municipiosaja@yahoo.com.br

S5 Secrearia Humicipal de Saide

AUTORIZACGCAOPARA REALIZACAO DE PESQUISA

Autorizamos a Universidade Federal de Minas Gerais, através da coordenagao
do Prof. Dr. Francisco Carlos Felix Lana, a realizagdo da pesquisa “TRANSMISSAO E
CONTROLE DE HANSENIASE, no municipio de Santo Antonio do Jacinto — MG,
pertencente a microrregido de Almenara - MG.

Santo Antonio do Jacinto — MG, 29 de outubro de 2008.

Arlan Ferreira Lima
Secretario M. de Saude
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEPTO ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA
Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Bairmo Santa Efigénia
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Tel: 3248-9860 FAX.: 3248-9859 E-mail: demi@enf.ufmg.br

Belo Horizonte, 22 de outubro de 2009

Prezado Secretério de Saide

Venho por meio deste, ﬂﬁm-ﬂmﬂucmmlnﬁuﬁﬂm'rwemnm-n_m
municipios da micromegisio de Almenara — Minas Gerais: relagbes entre a organizacio dos servicos de salde e o conhecimento da
populacio sobre a doenga”, coordenada pelo Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana.

Este estudo faz parte de um projeto maior do Ministério da Saide, aprovado pelo DECIT 2008, o qual estabelece éreas endémicas
(MMMMM mmmammmmmmm-m
a utilizacio de de intervengbes em servigos. Dentre estas reas podemos Gitar o cluster
4, mpuiummmzlmmmamuwmms-uonmmh
Gerais. Na GRS Pedra Azul, oito municipios foram considerados prioritarios para a realizacio de intervencbes subsidiadas para o

controle da endemia, sio eles: Almenara, Felisburgo, Jacinto, Jequitinhonha, Monte Formoso, Ponto dos Volantes, Santa Mana do
Saito e Santo Antonio do Jacinio.

TMbmmmmwMﬂw pesquisas “Distribuicio espacial da hanseniase na
micromregido de Almenara — Minas Gerais: mmammaum-&&: omicas” e “Ti i
do processo de trabalho em hanseniase: andlise das agbes de egido de Alm: Minas Gerais” realizadas nessa
micromegido nos anos de 2007 e 2008.

O presente estudo tem como objetivos:

a) Analisar qual 0 conhecimento que a populagBo da micromegiSo de Almenara possui sobre os aspecios dinicos epidemiologico da
hanseniase, sobre as atividades realizadas para 0 controle da doenca no municipio e sobre a sua importéincia no controle da
endemia;

b) Comparar os resultados encontrados para as percepgbes da comunidade local em relagio as diferentes regies (setores
censiténos), prevaléncia da doenca na micromegiao e outras varndveis intervenientes,

c) Realizacao do teste ML Flow para verificacio da positividade dos domiciliares dos casos notificados como hanseniase
e da prevaléncia oculta da doenca na populacio geral;

d) Comparar a prevaléncia da soropositividade dos contatos domiciliares com a da populacio geral do municipio;

e) Analisar se existe relagbes entre a soropositividade dos contatos domiciliares e as isticas dinicas e epidemiologicas de
seus casos indices.

Esta pesquisa sera realizada através da aplicagio de questionanos semi-estruturados a uma amostra da populacio, estratificada
wmm Tmmmwmmmmmmmum-mm
da populacio geral do

Em face do de V. Sa para a realizac3o do estudo proposto que devera ser apresentada ao
Comité de Etica Puuhlcomdaum mam1mmmwmm
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Desde ja, firmo o compromisso do uso restrito dos dados e informagdes para a pesquisa e divulgagio dos seus resultados através

de trabalhos cientificos colocando-os a disposicio da instituicio e que o trabalho da pesquisa néo trard qualquer dnus financeiro para
0 municipio.

Certo de contar com a atencéo de V.Sa., coloco-me a disposicéo para quaisquer esclarecimentos,

Atenciosamente

Prof. Dr. Francisco Carlos Félix Lana

Coordenador
limo(a). Senhor{a)
Neuzema Ribeiro

Secretéario(a) Municipal de Saiide de Santa Maria do Salto

Santa Maria do Salto - MG
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