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Resumo

A hanseniase € uma doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae, que
acomete preferencialmente pele e nervos periféricos, com um grande potencial para
desenvolver incapacidades fisicas. A reducdo da transmissibilidade e do nimero de doentes
com lesGes incapacitantes depende do incremento do diagndstico precoce da doenca. Os
objetivos do presente trabalho foram conhecer as principais caracteristicas epidemiologicas de
individuos notificados com hanseniase, no periodo de 2013 a 2014, e o0 conhecimento e atuacao
do cirurgido-dentista no controle da endemia, no municipio de Cuiaba-MT. Trata-se de um
estudo epidemioldgico transversal, dividido em duas etapas, que incluem: anélise de 434 Ficha
Individual de Notificacdo/Investigacdo de Hanseniase, inquérito com 242 cirurgides-dentistas
(CD’s) atuantes no Sistema Unico de Saude (SUS) de Cuiab4, para analisar o conhecimento
sobre a forma de contagio, caracteristicas clinicas e tratamento; além das experiéncias em
relagdo a suspeita diagnostica e encaminhamento de casos. A anélise de dados foi realizada
através do Program Statistical Package for Social Sciense (SPSS) versdo 21.0 e da anélise
bivariada utilizando o teste qui-quadrado e nivel de significancia de 5%. Do total de 434 Fichas
de Investigacdo avaliadas a maior parte era do sexo feminino (52,5%), com idade acima de 60
anos (26,3%), pardos (48,4%), com ensino fundamental incompleto (32,7%). A forma clinica
e classe operacional mais prevalentes foram dimorfa e multibacilar esta ultima mais frequente
no sexo feminino. Quanto ao estudo dos CD’s os resultados mostraram a predominéncia do
sexo feminino (65,7%), idade entre 30 e 39 anos (43%) e profissionais com 6 a 10 anos de
formados (23,6%). No tocante ao tempo de trabalho no SUS, o maior percentual (28,1%)
apresentava mais de 10 anos de trabalho. Quanto ao conhecimento sobre a doenca, 30,6% nao
sabiam a eficacia do tratamento da hanseniase, 47% néo tinham conhecimento que a doenca era
de notificagdo compulsoria e apenas 8,3% obtiveram informagdes sobre a hanseniase no
trabalho. Conclui-se que houve maior acometimento da doenca no sexo feminino, na populagédo
adulta e em individuos de baixa escolaridade. A prevaléncia da hanseniase multibacilar, bem
como de incapacidades refletem a deteccdo tardia da doenca, tratamento inadequado e

conhecimento deficiente dos profissionais de saude. Entre os cirurgifes-dentistas a falta de



informacg&o em relagdo a hanseniase esté levando a uma contribuicéo timida no incremento do
diagnéstico da doenca, com praticas isoladas de ateng&o.

Palavras-chave: Hanseniase. Epidemiologia. Conhecimento.
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endemic area: knowledge and experience of dentists.2015. 64 f. Dissertacdo (Mestrado em
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Abstract

Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae, which mainly affects
the skin and peripheral nerves, with great potential to develop physical disabilities. Reducing
the transmission and the number of patients with disabling injuries depends on the increase in
early diagnosis. The objectives of this study were to know the main epidemiological
characteristics of individuals with leprosy reported in the period 2013-2014, and the knowledge
and performance of the dentist in leprosy control in the city of Cuiaba-MT. It is an
epidemiological study, divided into two steps, which include: analysis of 434 Individual Forms
of Leprosy Notification/Investigation, and survey of 242 dentists (CDs) working at the Unified
Health System (SUS) in Cuiab4, to analyze their knowledge about the ways of transmission,
clinical features and treatment, besides analyzing their experiences in relation to diagnostic
suspicion and referral of cases. Data analysis was performed using the Statistical Package
Program for Social Sciences (SPSS), version 21.0, and bivariate analysis using the chi-square
test and 5% significance level. Of the total of 434 Investigation forms analyzed, the majority of
the patients were female (52.5%), aged over 60 (26.3%), of mixed race (48.4%), with
incomplete primary education (32.7%). The most prevalent clinical form and operating class
were borderline and multibacillary, the latter more frequent in females. As for the study of CDs,
the results showed a predominance of females (65.7%), aged between 30 and 39 years old
(43%) and professionals graduated 6-10 years earlier (23.6%). With regard to time working at
SUS, the highest percentage (28.1%) had worked for over 10 years. Regarding knowledge about
the disease, 30.6% did not know the effectiveness of the treatment of leprosy, 47% were
unaware that the disease was reportable and only 8.3% obtained information about leprosy at
work. It was concluded that there was a higher prevalence of the disease in females in the adult
population and poorly educated individuals. The prevalence of MB leprosy and disabilities
reflect the late detection of the disease, inadequate treatment and poor knowledge of the health
professionals. Among the dentists, the lack of information regarding leprosy is leading to a
timid contribution to increase the disease diagnosis, with isolated care practices.

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Knowledge.
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1 Infroducao Geral*

A hanseniase € uma doenca crbnica causada pelo Micobacterium leprae, parasita
intracelular que afeta primariamente o sistema nervoso periférico e secundariamente a pele,
podendo atingir outros tecidos e 6rgdos. Segundo a classificacdo operacional da doenga ela
pode ser Paucibacilar (PB), com até cinco lesdes de pele e Multibacilar (MB), com mais de
cinco lesdes de pele. Na realidade, representa uma das principais doencas infecciosas que enseja
incapacidades permanentes, com impactos ndao apenas do ponto de vista fisico, como também
social e psicoldgicot.

O Brasil esté entre os paises mais endémicos para a doenca no mundo, com 24.612 casos
novos em 2014 e apesar da reducdo da prevaléncia no decorrer dos anos, a hanseniase continua
sendo um problema de salde publica. A prevaléncia da doenca é de 1,56 casos por 10 mil
habitantes, ainda inferior & meta de menos 1 caso por 10 mil habitantes, instituida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No Mato Grosso, a prevaléncia chega a 9,03 por 10 mil
habitantes. Nesse estado a hanseniase € de alta endemicidade e estd em expansdo, por esse
motivo, a capital Cuiaba esta entre os 45 municipios selecionados pelo Ministério da Salde
(MS) em 2013 que receberam recursos destinados as agdes contingenciais em hanseniase?.

O homem € a unica fonte de infeccdo do Mycobacterium. A eliminacéo de bacilos ocorre
principalmente pelas vias aéreas superiores, sendo transmitida diretamente de uma pessoa
contaminada e ndo tratada, para outrad. Contudo, somente uma parcela da populacdo que entra
em contato com a bactéria desenvolve a patologia. A probabilidade de contaminacdo é
proporcional ao tempo de convivio com o infectado, severidade da infeccdo e grau de
resisténcia do organismo. Além disso, influenciam na transmissdo as condicdes
socioeconémicas, como o estado precério de salde e o fato de varias pessoas conviverem no
mesmo ambiente®.

Desde 1985, o pais vem reestruturando as a¢des voltadas para esta patologia. Em 1986,
foi instituida a poliquimioterapia (PQT), um conjunto de medicamentos associados e
padronizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O referido tratamento deve ser
realizado na Estratégia de Saude da Familia (ESF) mais proxima da casa do paciente e no qual
ele esteja cadastrado, sendo de enorme importancia no controle da doenca, interrompendo a sua

cadeia de transmissao®.

* Referéncias listadas no ANEXO A

Carloni MEOG | Aspectos sociodemograficos e epidemioldgicos dos casos de hanseniase em uma area
endémica: conhecimento e experiéncias de cirurgides-dentistas
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As politicas do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) tém como
diretrizes a descentralizacdo das atividades para o servigo da atencdo basica. De acordo com o0
Ministério da Satide®, dentre as atribuicdes dos profissionais da Atencdo Primaria no controle
da hanseniase tém-se que: o cirurgido-dentista deve identificar sinais e sintomas da hanseniase
e encaminhar os casos suspeitos para 0 médico e enfermeiro; desenvolver acdes educativas e
de mobilizacdo, envolvendo a comunidade e equipamentos sociais, relativas a importancia do
auto-exame, ao controle da hanseniase e combate ao estigma’

Diante do exposto, considerando a escassez de estudos que abordam o envolvimento do
cirurgido-dentista (CD) na detec¢do da hanseniase e a necessidade de maiores informagdes e
entendimento dos obstaculos que dificultam o incremento no diagndstico; a analise das
caracteristicas epidemioldgicas dessa enfermidade, com énfase no papel desse profissional na
suspeita diagndstica, contribuira para a reorientacdo de praticas odontologicas junto as acoes
direcionadas a doencas endémicas e para o fortalecimento do trabalho em equipe.

Essa dissertacdo foi dividida em dois capitulos: no primeiro capitulo foi analisado o
perfil sociodemografico e epidemioldgico dos casos notificados de hanseniase em residentes de
Cuiaba, Mato Grosso. E no segundo capitulo, foram apontados os resultados sobre o
conhecimento que os cirurgiGes-dentistas, atuantes nas Clinicas Odontoldgicas do Sistema
Unico de Satde (SUS), tém sobre a forma de contagio, as caracteristicas clinicas, o tratamento,
além das experiéncias desse profissional em relacdo a suspeita diagnostica e encaminhamento

de casos de hanseniase.

Carloni MEOG | Aspectos sociodemograficos e epidemioldgicos dos casos de hanseniase em uma area
endémica: conhecimento e experiéncias de cirurgides-dentistas
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2 Capitulo 1

Perfil sociodemogrdfico e epidemioldgico das
notificacoes dos casos de hanseniase em

uma regiao endémica do Brasil

Carloni MEOG | Aspectos sociodemograficos e epidemioldgicos dos casos de hanseniase em uma area
endémica: conhecimento e experiéncias de cirurgides-dentistas
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2.1 Resumo

A hanseniase é uma doenca que apresenta alta incidéncia em populagdes negligenciadas de
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Objetivou-se no presente trabalho analisar o
perfil sociodemografico e epidemioldgico dos casos notificados de hanseniase em residentes de
uma regido endémica do Brasil. Utilizou-se o sistema informatizado de dados de notificacbes
da hanseniase vinculado a Secretaria Municipal de Saude e ao Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), do Ministério da Satide, Brasil, abrangendo o periodo
entre 2013 e 2014. As variaveis analisadas foram raca, cor, sexo, idade, escolaridade, faixa
etaria, ano de diagndstico, numero de lesbes e nervos afetados, forma clinica, classificacdo
operacional, grau de incapacidade fisica, baciloscopia, e esquema terapéutico utilizado no
tratamento. Utilizou-se o teste qui-quadrado para a andlise do cruzamento das variaveis
categoricas, com nivel de significancia de 5%. Observou-se 434 casos de hanseniase, com maior
prevaléncia no sexo feminino (52,5%), populacao adulta (73,7%), baixo nivel de escolaridade
(94,5%) e a forma multibacilar (67,3%). 141 (32,5%) pacientes apresentavam algum grau de
incapacidade fisica. Houve associacao significativa entre a classificacdo operacional da doenca
com o sexo (p<0,002), a baciloscopia (p<0,01) e o grau de incapacidade fisica do individuo
(p<0,01). O estudo permitiu identificar o acometimento maior da doenca no sexo feminino, na
populacdo adulta e em individuos de baixa escolaridade. A prevaléncia da hanseniase
multibacilar, bem como de incapacidades, refletem a detec¢éo tardia da doenca, o tratamento
inadequado e o conhecimento deficiente pelos profissionais de salde.

Palavras-chave: Perfil de satde. Fatores socioecondémicos. Hanseniase

Carloni MEOG | Aspectos sociodemograficos e epidemioldgicos dos casos de hanseniase em uma area
endémica: conhecimento e experiéncias de cirurgides-dentistas
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2.2 Abstract

Leprosy is a disease with high incidence in neglected populations in underdeveloped or
developing countries. The objective of this work was to analyze the socio-demographic and
epidemiological profile of reported cases of leprosy in living in an endemic region of Brazil.
We used the computerized system for leprosy notifications of data linked to the Municipal
Health Department and the Department of the Unified Health System (DATASUS), the
Ministry of Health, Brazil, covering the period between 2013 and 2014. The variables were
race, color, sex, age, education, age, year of diagnosis, number of lesions and affected nerves,
clinical form, operational classification, degree of disability, smear, and treatment regimen used
in the treatment. We used the chi-square test for the analysis of the intersection of categorical
variables, with 5% significance level. We observed 434 cases of leprosy, with higher prevalence
in women (52.5%), adults (73.7%), low level of education (94.5%) and multibacillary (67.3%).
141 (32.5%) patients had some degree of disability. There was a significant association between
operational classification of disease with sex (p <0,002), the smear (p<0,01) and the degree of
disability of the individual (p<0,01). The study identified the higher incidence of the disease in
females in the adult population and poorly educated individuals. The prevalence of MB leprosy
and disabilities reflect the late detection of the disease, inadequate treatment and poor
knowledge of health professionals.

Keywords: Health profile. Socioeconomic factors. Leprosy.

Carloni MEOG | Aspectos sociodemograficos e epidemioldgicos dos casos de hanseniase em uma area
endémica: conhecimento e experiéncias de cirurgides-dentistas
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2.3 Resumen

La lepra es una enfermedad con alta incidencia en las poblaciones desatendidas en los paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo. El objetivo de este trabajo fue analizar el perfil socio-
demogréafico y epidemioldgico de los casos notificados de lepra en la vida en una region
endémica de Brasil. Se utilizo el sistema informatizado de notificaciones de lepra de datos
vinculados al Departamento Municipal de Salud y el Departamento del Sistema Unico de Salud
(DATASUS), el Ministerio de Salud de Brasil, que abarca el periodo entre 2013 y 2014. Las
variables fueron la raza, color, sexo, edad, educacién, afio de diagndstico, niUmero de lesiones
y los nervios afectados, forma clinica, clasificacién operativa, grado de discapacidad, de
desprestigio, y régimen de tratamiento utilizado en el tratamiento. Se utilizé la prueba de chi-
cuadrado para el analisis de la interseccion de las variables categdricas, con un nivel de
significacion del 5%. Hemos observado 434 casos de lepra, con mayor prevalencia en las
mujeres (52,5%), adultos (73,7%), bajo nivel de educacion (94,5%) y multibacilar (67,3%) .
141 (32,5%) pacientes tuvieron algun grado de discapacidad. Hubo una asociacién significativa
entre la clasificacion operativa de la enfermedad con el sexo (p <0,002), el frotis (p<0,01) y el
grado de discapacidad de la persona (p<0,01). El estudio identificé la mayor incidencia de la
enfermedad en las mujeres en la poblacion adulta y personas con poca educacion. La
prevalencia de la lepra MB y discapacidad refleja la deteccion tardia de la enfermedad, el
tratamiento inadecuado y escaso conocimiento de los profesionales de salud.

Palabras clave: El perfil de la Salud. Los factores socioecondémicos. Lepra.

Carloni MEOG | Aspectos sociodemograficos e epidemioldgicos dos casos de hanseniase em uma area
endémica: conhecimento e experiéncias de cirurgides-dentistas
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2.4 Introdugao

A reducdo da prevaléncia da hanseniase ndo coincide com a diminuicdo da deteccdo de
casos novost. No Brasil, a doenca é um problema de Salde Publica e sua estratégia de combate
estd entre as acOes de relevancia nacional. Existe o reconhecimento internacional do
comportamento focal da doenca, ou seja, sua distribuicdo esta restrita a espacos onde coincide
um conjunto de fatores socioeconémicos para sua producdot. O pais ocupa o primeiro lugar no
ranque de paises com maior incidéncia e o segundo lugar na prevaléncia mundial da hanseniase,
ficando atras somente da India. Nota-se ainda, que nos tltimos cinco anos, a maior concentragio
destes casos deu-se nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil2.

O Brasil segue como um dos Unicos paises do mundo que ndo conseguiu eliminar a
doenca, concentrando mais novos casos a cada ano. Os Estados do Mato Grosso, Parg,
Maranhdo, Tocantins, Ronddnia e Goids sdo as areas com maior risco de transmisséo,
concentrando mais de 80% do total de casos diagnosticados. No Mato Grosso a prevaléncia
chega a 9,03, contra a média a nacional de 1,42 por 10 mil habitantes3. Nesse Estado, a
hanseniase € de alta endemicidade e estd em expansao, sendo a capital Cuiaba selecionada pelo
Ministério da Satude em 2012, entre 45 municipios que receberam recursos destinados as agdes
contingenciais de combate a hanseniase®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) frente ao grande nimero de casos nos paises
subdesenvolvidos e alguns em desenvolvimento, estipulou como meta a reducdo da prevaléncia
da doenca para 1 caso a cada 10.000 habitantes até 2015. Para isso, assumiu como estratégias
o diagndstico precoce e o tratamento adequado dos casos identificados, utilizando o regime de
poliquimioterapia (PQT) que associa a rifampicina, a clofazimina e a dapsona®.

O diagnostico precoce e o tratamento imediato contribuem para reduzir a incidéncia da
doencga, o risco de incapacidades, sequelas e deformidades, assim como favorece a convivéncia
social com as pessoas curadas e sem incapacidades ou sequelas graves, a insercdo social e
modificacdo da percepgdo que as pessoas tém sobre a doenga. Garantir que a populacao atingida
pela hanseniase viva uma vida normal e desenvolva seus talentos e projetos de vida sé é possivel
em um contexto de atencdo a saude no qual ndo se abandone o paciente ap0s a cura da doenca.
Por isso, e fundamental a avaliacdo de todos durante o periodo de tratamento, no momento da
alta e nos anos subsequentes®.

Estudos relacionados aos aspectos epidemioldgicos e operacionais da hanseniase, uma
enfermidade expressa em territorios e populacdes negligenciadas, principalmente nas periferias

dos grandes centros urbanos, sdo de grande relevancia para o direcionamento do trabalho. De
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fato, h& uma necessidade premente de delineamento das &reas vulneraveis socialmente ou de
maior risco, a fim de melhor estruturar as a¢oes de controle da doenca’.

As acdes de controle da hanseniase adotadas no Brasil integram atividades de deteccao
precoce dos casos, tratamento poliquimioterapico, prevencdo de incapacidades fisicas,
vigilancia de comunicantes e educacdo em salde. As estratégias visam um aumento da
cobertura dos servicos de saude por meio da ampliacdo da rede de diagnostico e de atencdo ao
paciente, mediante a descentralizacdo das atividades para os servigos de atencao basica a satde.
Dentre as acdes de controle da doenca, tem destaque a reorganizacdo dos servigcos de salde
voltada para um rompimento com a tendéncia da demanda espontanea, de forma a propiciar
uma oferta organizada de acordo com as principais necessidades da populagéo atendida. Alguns
fatores influenciam a utilizacdo dos servi¢cos de salde por parte dos doentes, como a
acessibilidade, a existéncia de especialistas, a competéncia dos profissionais e o
estabelecimento de vinculo com o paciente®.

Os estudos a respeito das incapacidades de pacientes com hanseniase na populagéo
brasileira ainda sdo escassos. Diante dessa caréncia de dados, torna-se relevante estudar a
prevaléncia dos graus de incapacidades nesses pacientes, determinar a tipologia e verificar a
distribuicdo quanto ao género, faixa etaria, modo de entrada e caracteristicas epidemioldgicas,
de maneira a possibilitar o entendimento pelos profissionais e gestores da area da salde, da
relagdo do bacilo com os individuos infectados, a fim de ampliar os investimentos de maneira
estratégica e racional, tendo em vista as peculiaridades de cada regido. Diante do contexto, o
presente trabalho tem por objetivo analisar o perfil sociodemografico e epidemiol6gico dos

casos notificados de hanseniase em residentes no municipio de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil.
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2.5 Metodologia

O presente trabalho consiste em um estudo epidemioldgico, transversal, retrospectivo e
de abordagem descritiva, que utilizou o sistema informatizado de dados de notificaces da
hanseniase vinculado a Secretaria Municipal de Salde e ao Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), do Ministério da Satde, Brasil, abrangendo o periodo
entre 2013 e 2014.

Este banco de dados é constituido por todos os casos de hanseniase notificados e
confirmados de individuos residentes em Cuiaba, através da Ficha Individual de
Notificacdo/Investigacdo de Hanseniase, arquivada no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN).

Foram incluidos no estudo todos os casos notificados e com diagnostico confirmado da
doenca. Entretanto, excluiram-se da analise todos os casos que, apesar de notificados, ndo
apresentavam confirmacdo diagnostica, ou que apresentavam inconsisténcias.

De acordo com o Ministério da Saude, a doenca é de notificacdo compulséria em todo
territério nacional e de investigacdo obrigatdria, devendo ser direcionada pelas unidades
assistenciais, uma Ficha Individual de Notificacdo (FIN) para cada paciente quando da suspeita
da ocorréncia do agravo em saude.

As variaveis analisadas foram raca, cor, sexo, idade, escolaridade, faixa etaria, ano de
diagnostico, nimero de lesGes e nervos afetados, forma clinica, classificacdo operacional, grau
de incapacidade fisica, baciloscopia, e esquema terapéutico utilizado no tratamento.

Realizaram-se analises exploratorias dos dados, a partir da apuracdo de frequéncias
simples absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e organizacao dos resultados em
tabelas e graficos. As informacdes foram armazenadas em um banco de dados, por meio do
Program Statistical Package for Social Sciense (SPSS) versdo 21.0.

Na analise do cruzamento das variaveis categoricas, a técnica estatistica utilizada foi o
teste qui-quadrado. As respostas “Nao realizada” e “Nao avaliada” foram retiradas da analise.

O trabalho foi conduzido dentro dos padrdes exigidos pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Faculdade de Odontologia de Aragatuba- UNESP (CAEE: 36331714.0.0000.5420).
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2.6 Resultados

No periodo analisado foram registrados 434 casos de hanseniase no municipio, sendo
352 somente no ano de 2014, com média anual de taxa de prevaléncia de 8,50/10.000 habitantes
e a deteccdo total de 61,7%/100.000 habitantes. Os pacientes apresentavam idade média de
47,96 anos (dp = 17,9). A distribuicdo dos casos revelou maior prevaléncia do sexo feminino
(52,5%), faixa etaria de 60 anos ou mais (26,3%), raca parda (48,4%) e baixo nivel de
escolaridade (94,5%). (Tabela 1)

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com hanseniase, Cuiaba, MT, 2015.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 228 52,5
Masculino 206 47,5
Faixa etaria
13 a 29 anos 66 15,2
30 a 39 anos 91 21,0
40 a 49 anos 77 17,7
50 a 59 anos 86 19,8
60 anos ou mais 114 26,3
Raca
Branca 120 27,6
Preta 90 20,7
Amarela 14 3,2
Parda 210 48,4
Escolaridade
Analfabeto 99 22,8
1% a 42 serie incompleto 80 18,4
Ensino fundamental 142 32,7
Ensino médio 89 20,5
Ensino Superior 24 5,5
TOTAL 434 100,0

Quanto a classificacdo operacional da doenca, a maioria era multibacilar (67,3%). Em
37,8% dos casos 0 numero de lesGes variava de 2 a 5 e a forma clinica predominante era dimorfa
(45,2%). 141 (32,5%) pacientes apresentavam algum grau de incapacidade fisica e a

baciloscopia apresentou resultado negativo em 37,5% dos casos. O esquema terapéutico mais
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adotado foi o PQT/MB/12 dias (65%) e a grande maioria ndo apresentou reacdo hansénica

(92.9%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes com hanseniase, Cuiaba, MT, 2015.

Variaveis n %

Classificacdo Operacional da Doenca

Paucibacilar 142 32,7

Multibacilar 292 67,3
Numero de lesdes

Nenhuma 61 14,1

Uma lesdo 119 27,4

Entre 2 e 5 lesbes 164 37,8

Entre 6 e 9 lesbes 43 9,9

10 ou mais lesbes 47 10,8
Formas clinicas

Indeterminada 90 20,7

Tuberculoide 70 16,1

Dimorfa 196 45,2

Virchoviana 68 15,7

Nao classificada 10 2,3
Grau de incapacidade fisica

Grau zero 244 56,2

Grau | 91 21,0

Grau Il 50 11,5

Nao avaliado 49 11,3
Baciloscopia

Positiva 127 29,3

Negativa 163 37,5

Nao realizada 144 33,2
Esquema terapéutico

PQT/PB/06 doses 137 31,6

PQT/MB/12 doses 284 65

PQT/MB/24 doses 13 3,4
Reacédo Hansénica

Sim 31 7,1

Nao 403 92,9
TOTAL 434 100,0
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Observou-se associacao significativa da classificacdo operacional da doenca com o sexo
(p<0,002), com a baciloscopia (p=0) e com o grau de incapacidade fisica do individuo (p=0)

(Tabela 3).

Tabela 3 - Associacdo entre a classificagdo operacional da doenca e o sexo, a baciloscopia e

o0 grau de incapacidade do individuo.

Classificagédo operacional da

o doenca
Variaveis Paucibacilar Multibacilar p-valor
N % n %
Sexo
Feminino 90 39,5 138 60,5 0,002
Masculino 52 25,2 154 74,8
Baciloscopia
Positiva 11 12,4 116 57,7 0,001
Negativa 78 87,6 85 42,3
Grau de incapacidade fisica
Grau zero 102 79,7 142 55,3 0.001
Grau | 16 12,5 75 29,2 '
Grau Il 10 7,8 40 15,6
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2.7 Discussao

A hanseniase é um grave problema de salde, principalmente por seu alto poder
incapacitante. Os sinais e 0s sintomas sao bem caracteristicos, porém os servi¢os de satde, em
particular os da atencdo basica, precisam estar preparados para diagnosticar e tratar
precocemente a doenca, possibilitando a reducdo do nimero de casos e de pessoas incapacitadas
ou deformadas®.

O municipio de Cuiaba ndo atingiu a meta proposta pela Organizacdo Mundial da Saude
de apresentar a prevaléncia da doenga menor que um caso para cada 10.000 habitantes®®. Por
esta razao, em municipios endémicos, individuos com lesdes de pele em éreas visiveis poderiam
ser identificados como casos suspeitos de hanseniase pelo cirurgido-dentista durante um exame
clinico de rotina, ainda que esses dependam de exame médico para confirmagdo diagnostica.
No exercicio da atividade odontolégica, o exame clinico deve se estender além da cavidade
bucal, permitindo ndo s6 o reconhecimento de sinais e sintomas oriundos de alteracbes do
complexo buco-maxilo-facial, mas também a obtencdo de informagdes sobre a satde geral do
paciente!!,

A doenca atinge os individuos principalmente na fase economicamente ativa, que varia
dos 20 aos 60 anos de idade, embora haja, entre os estudos, uma diferenca entre as faixas etarias
mais acometidas’?>. No presente trabalho, os individuos nas faixas etarias de maior
produtividade econémica totalizaram 54% dos acometidos. Também é importante destacar os
numeros para a populacdo de jovens (criancas e adolescentes) acometidos pela hanseniase. O
coeficiente de deteccdo da hanseniase em menores de 15 anos foi de 13,98/100.000 habitantes
no municipio de Cuiaba, em 2014, indicador esse considerado muito alto segundo o Boletim
Epidemiologico do Ministério da Saude. Casos de hanseniase em menores de 15 anos refletem

circuitos de transmissdo ativos'®. E preocupante a prevaléncia das incapacidades nessa
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populacéo, devido ao risco de exclusdo da cadeia produtiva de adultos e algumas vezes de
adultos jovens'“.

Observamos a predominancia do sexo feminino, corroborando o estudo de Meldo et al.,
2011% e discordando de outros achados®'?'3!4 De acordo com o relatério da Organizagdo
Mundial de Saude'®, embora a doenca afete ambos os sexos, 0s homens s&o afetados com mais
frequéncia do que as mulheres, muitas vezes na proporcao de 2:1.

Entre as premissas sociais associadas a distribuicdo geografica da doenca, reafirmam-
se a pobreza, a desnutricdo ou algumas caréncias nutricionais, além de condicdes higiénicas
desfavoraveis. A hanseniase, com frequéncia, relaciona-se a indicadores como baixa renda
familiar ou per capita, escolaridade e falta de condi¢6es béasicas de salde?.

No presente estudo, os achados relacionados a escolaridade mostraram que a grande
maioria dos afetados pela doenca apresentava baixo nivel de escolaridade, concordando com
outros estudos®?4, Visto que, na maioria das vezes, este fator esta associado a pior qualidade
de vida e acesso aos fatores ligados a satde, como saneamento basico, dgua tratada, nutricdo
adequada e moradia; entre outros, enaltece a condi¢do de vulnerabilidade social e a
probabilidade de ocorréncia da doenca.

Clinicamente a hanseniase caracteriza-se por uma variedade de lesbes cutaneas e
neuroldgicas, as quais dependendo do nivel de comprometimento, podem provocar
incapacidades que se classificam entre os graus 0, 1 ou 2. Observou-se, no presente estudo, a
existéncia de parcela significativa de pacientes com algum grau de incapacidade fisica, dados
que concordam com os achados de outros autores'®. As deformidades e incapacidades fisicas
séo o principal problema da hanseniase, sendo o percentual de pacientes com incapacidades um
importante indicador do impacto sociossanitario da doengal’. Certamente, a cobertura de apenas
38,72% da populacdo com a Estratégia de Saude da Familia no municipio de Cuiab4, constitui-

se em fator causal significativo da deteccdo da doencga em estagios avangados. Outro fator que
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deve ser levantado € a falta de qualificacdo profissional, o que levou como consequéncia ao
diagndstico tardio dos casos*®.

A realizacdo de diagnostico tardio, j& com incapacidades, sugere que 0s servicos de
salde ndo estariam sendo capazes de detectar todos os doentes existentes, 0 que contribuiria
para a permanéncia de casos ndo diagnosticados, evoluindo para deformidades, incapacidades
e contribuindo para a continuidade da cadeia de transmissdao. Como resultado, observa-se a
diminuicdo da aptiddo ao trabalho, limitacdo da vida social e producdo de problemas
psicolégicos nos pacientes?®,

Diante dessa situacdo, torna-se de extrema relevancia a detec¢do precoce de casos da
doenca, com a finalidade de quebrar a cadeia do Mycobacterium leprae, diminuindo as perdas
laborativas®. No presente trabalho, verificou-se que o percentual de casos com deformidades
fisicas grau 2, esta acima do preconizado pelo Ministério da Saude que indica um namero menor
que 5% como aceitavel®.

Da mesma maneira que em outro estudo!*, o grau 2 de incapacidade fisica apresentou
associacao estatistica significativa com a classificacdo multibacilar da doenca. Nessas
situacdes, medidas de tratamento e reabilitacdo devem ter uma abordagem mais especifica, com
0 intuito de evitar o agravamento da enfermidade e permitir o controle das incapacidades.

Levando-se em consideracdo os aspectos clinicos, a hanseniase pode ser categorizada
segundo métodos preconizados pelo Ministério da Salde, que utiliza a classificacdo operacional
considerando Paucibacilares (PB) os casos com até cinco lesdes e diagnosticados nas formas
indeterminada e/ou tuberculoide, e Multibacilares (MB) os casos com mais de cinco lesdes e
classificados nas formas dimorfa e/ou virchoviana. No presente estudo, observou-se no periodo
que a classe multibacilar representou a maioria dos casos, sendo que houve associacdo
significativa entre a classificagdo multibacilar e o sexo masculino, corroborando outros

achados?>%,
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Ja a baciloscopia mostrou-se negativa na maioria dos casos, concordando com outros
autores*?. Conforme definicio do Ministério da Salde, a baciloscopia faz parte de um dos
critérios utilizados para o tratamento da hanseniase®, sendo um exame relativamente simples,
cuja finalidade ¢ classificar o caso; entretanto, sua negatividade no exclui o0 mesmo?!.

No presente trabalho, verificou-se que nos individuos acometidos com mais de cinco
lesbes, na maioria das vezes o tratamento preconizado foi o uso de PQT de 12 doses
(PQT/MB/12). Apenas dois pacientes tratados com PQT de 24 doses (PQT/MB/24) tiveram a
avaliacdo do grau de incapacidade fisica ignorada ou ndo realizada. Esses dados discordam dos
achados de outro estudo®?, no qual maior nimero de pacientes tratados com PQT/MB/24 doses
tiveram a avaliacdo quanto a incapacidade fisica ignorada. Além disso, apresentaram lesdo
Unica apenas 10 (2,3%) pessoas que fizeram uso do esquema poliquimioterapico de seis doses,
o que contradiz o resultado bem superior revelado no trabalho de Miranzi et al, 2010,

Além do processo de aceitacdo da condicdo de portador de uma doenca contagiosa, 0s
pacientes devem enfrentar o desafio e as dificuldades do tratamento. Em um estudo sobre o
estigma da doenca??, a totalidade dos pacientes entrevistados afirmou que estavam fazendo o
tratamento por trés razdes: obtencdo da cura, por medo de transmitir aos familiares e pelo temor

das sequelas fisicas.
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2.8 Conclusao

O estudo permitiu identificar o acometimento maior da doenca no sexo feminino, na
populacdo adulta e em individuos de baixa escolaridade. A prevaléncia da hanseniase
multibacilar, bem como de incapacidades refletem a deteccdo tardia da doenga, tratamento

inadequado e conhecimento deficiente dos profissionais de salde.
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3 Capitulo 2

Conhecimentos e experiéncias do cirurgido-
dentista sobre a hanseniase em uma regico

endémica do Brasil
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3.1 Resumo

A hanseniase é uma doenca endémica em determinadas regides do Brasil. O objetivo desse
estudo foi analisar o conhecimento do cirurgido-dentista sobre a forma de contagio,
caracteristicas clinicas e tratamento, além das experiéncias em relacdo a suspeita diagnostica e
encaminhamento de casos. A populacdo do estudo consistiu de 242 cirurgides-dentistas que
trabalham no servi¢o publico odontoldgico do municipio de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil.
Utilizou-se um questionario auto-aplicavel, com perguntas objetivas referentes ao perfil do
cirurgido-dentista; conhecimentos e préaticas frente a hanseniase; relacdo entre hanseniase e
odontologia; notificacdo compulsoria e tempo de trabalho; além da transmissibilidade e
seguranca no atendimento ao portador da doenca. A técnica da analise bivariada foi utilizada
com o teste qui-quadrado e nivel de significancia de 5%. Os resultados mostraram a
predominancia do sexo feminino (65,7%), idade entre 30 e 39 anos (43%) e profissionais com
6 a 10 anos de formados (23,6%). No tocante ao tempo de trabalho no SUS, o maior percentual
(28,1%) apresentava mais de 10 anos de trabalho. Quanto ao conhecimento sobre a doenca,
30,6% ndo sabiam a eficacia do tratamento da hanseniase, 47% ndo tinham conhecimento que
a doenca era de notificacdo compulsoéria e apenas 8,3% obtiveram informacGes sobre a
hanseniase no trabalho. Além disso, a maioria refere pouca seguranca em relacdo ao
atendimento do paciente portador da hanseniase (61,6%). Pode-se concluir que a falta de
informac&o dos profissionais em relagdo a hanseniase esta levando a uma contribuicdo timida
no incremento do diagnéstico da doenca, com praticas isoladas de atencéo.

Palavras-chave: Hanseniase. Conhecimento. Atitude do Profissional de Saude.
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3.2 Abstract

Leprosy is endemic in certain regions of Brazil. The aim of this study is to analyze the
knowledge of dentists on how to contagion, clinical features and treatment; Apart from
experiences in relation to diagnostic suspicion and referral of cases. The study population
consisted of 242 dentists working in public dental services in the city of Cuiaba, Mato Grosso,
Brazil. We used a self-administered questionnaire with objective questions for the dentist's
profile; knowledge and practices across the leprosy; relationship between leprosy and dentistry;
compulsory notification and working time; beyond the transferability and security in
compliance with the carrier of the disease. The bivariate analysis technique was used with the
chi-square test and 5% significance level. The results showed a predominance of females
(65.7%), aged between 30 and 39 years (43%) and professionals with 6-10 years of graduation
(23.6%). With regard to working time in the SUS, the highest percentage (28.1%) had more
than 10 years of work. Regarding knowledge about the disease, 30.6% did not know the
effectiveness of the treatment of leprosy, 47% were unaware that the disease was reportable
and only 8.3% obtained information about leprosy at work. In addition, most states little
security in relation to the patient with the care of leprosy (61.6%). It can be concluded that the
lack of information for professionals in relation to leprosy is leading to a timid contribution in
increasing the diagnosis of the disease, with individual care practices.

Keywords: Leprosy. Knowledge. Health professional attitude.
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3.2 Resumen

La lepra es endémica en ciertas regiones de Brasil. El objetivo de este estudio es analizar el
conocimiento de los dentistas sobre la manera de contagio, las caracteristicas clinicas y el
tratamiento; aparte de experiencias en relacion con la sospecha de diagnéstico y derivacion de
casos. La poblacion de estudio consistié de 242 dentistas que trabajan en los servicios dentales
publicos en la ciudad de Cuiabd, Mato Grosso, Brasil. Se utiliz6 un cuestionario
autoadministrado con preguntas objetivas para el perfil del dentista; conocimientos y practicas
a través de la lepra; relacion entre la lepra y odontologia; la declaracion obligatoria y el tiempo
de trabajo; mas alla de la transferibilidad y la seguridad de conformidad con el portador de la
enfermedad. Como técnica de anélisis bivariado se utilizé la prueba de chi-cuadrado y nivel de
significacion del 5%. Los resultados mostraron un predominio de mujeres (65,7%), con edades
comprendidas entre 30 y 39 afios (43%) y profesionales con 6-10 afios de la graduacion
(23,6%). Con respecto al tiempo de trabajo en el SUS, el mayor porcentaje (28,1%) tenian mas
de 10 afios de trabajo. En cuanto a los conocimientos sobre la enfermedad, el 30,6% no conocia
la eficacia del tratamiento de la lepra, el 47% eran conscientes de que la enfermedad era
notificable y s6lo el 8,3% obtuvieron informacion sobre la lepra en el puesto de trabajo.
Ademas, la mayoria de Estados poca seguridad en relacion con el cuidado al con lepra (61,6%).
Se puede concluir que la falta de informacion de los profesionales en relacién con la lepra esta
dando lugar a una contribucion timida en el aumento del diagnéstico de la enfermedad, con
practicas aisladas de atencién individuales.

Palabras clave: La lepra. Conocimiento. Actitud profesional Salud.
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3.4 Intfrodugao

A hanseniase é considerada um dos grandes problemas de salde publica no Brasil, que
se caracteriza como o segundo pais em nimero absoluto de casos no mundo. A distribuicdo das
ocorréncias é bastante irregular e acompanha o mapa da pobreza, com maior incidéncia nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do pais. Em 2010, foram 18,2 novos casos para cada
100.000 habitantes. O Estado do Mato Grosso é considerado hiperendémico, ocupando o
primeiro lugar na deteccdo de novos casos, com indice aproximado de 81,6 casos para cada
grupo de 100 mil habitantes ).

A enfermidade é considerada prioritaria pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
pelo seu poder incapacitante que marginaliza e interrompe a capacidade produtiva de milhares
de pacientes @, o que leva ao sofrimento nio somente causado pela dor e mal-estar, mas
também devido ao impacto social e psicolégico ).

Trata-se de uma doenca de notificagdo compulsoria pela sua magnitude e
transcendéncia, por causar deformidades e ser transmissivel; mas passivel de tratamento e
controle @,

O diagnostico da hanseniase se faz por meio da identificacdo de lesdes de pele com
perda de sensibilidade, que pode acometer qualquer local do corpo, como a mucosa nasal e a
cavidade oral ®). A priorizacdo de praticas que contribuam para o diagndstico precoce da
hanseniase é fundamental no controle da doenca, tornando relevante o conhecimento dos
principais sinais e sintomas por todos os profissionais da satide ©.

Neste contexto, o cirurgido-dentista insere-se na perspectiva de participar do diagnéstico
da hanseniase e na integralidade do cuidado aos pacientes, sejam eles casos novos ou antigos
(. Na préatica odontoldgica, o exame clinico deve estender-se além do complexo
bucomaxilofacial, permitindo o reconhecimento de sinais e sintomas oriundos de qualquer
regido do corpo, por meio da obtencdo de informagcdes sobre a sadde geral do paciente ©.

O Ministério da Saude orienta que os integrantes da equipe de salde bucal da Atengédo
Primaria apresentam como atribui¢c6es em relacdo a hanseniase o desenvolvimento de agdes e
atividades educativas de prevencdo, tratamento, vigilancia epidemiologica, combate ao
estigma, orientagdo dos efeitos adversos dos medicamentos e prevencio das incapacidades .

A visdo mais integral no atendimento odontoldgico pode contribuir para melhoria das
condicgdes de saude do individuo e da comunidade, onde os casos de suspeita de hanseniase
devem ser encaminhados por cirurgides-dentistas para confirmacéo do diagnostico ). Dentre

os fatores que tém dificultado o controle da hanseniase destaca-se o baixo nivel de
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conhecimento sobre a doenca entre os cirurgiGes-dentistas e profissionais de outras areas da
salde, considerando que o ensino sobre o assunto tem sido negligenciado nos cursos de
graduacdo, pos-graduacio e nos servicos de satde pablica, mesmo em paises endémicos 9,
Sé&o escassas as avaliacdes do conhecimento e experiéncia dos cirurgides-dentistas sobre
hanseniase 1, Baseado no exposto, 0 objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento da
forma de contagio, caracteristicas clinicas, tratamento e atendimento ao portador da doenca,
além das experiéncias do cirurgido-dentista em relacdo a suspeita diagndstica e

encaminhamento de casos de hanseniase.
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3.5 Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio de corte transversal, realizado nos servigos publicos
de atendimento odontoldgico em Cuiaba, Estado de Mato Grosso, Brasil. A capital Cuiaba
possui a populacdo estimada, em 2015, de 580.489 mil habitantes e possui uma area urbana
dividida em quatro regibes administrativas: Norte, Sul, Leste, Oeste 2. A estrutura
organizacional do Sistema Unico de Salde (SUS) é composta por 92 Unidades Bésicas de
Saude (UBS), 63 Estratégias Saude da Familia (ESF), 10 Unidades de Atendimento
Odontoldgico (UAO) e 07 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

Os cirurgides-dentistas participantes da pesquisa atuavam na atencdo basica e no CEO
do municipio. Foram excluidos os profissionais que se encontravam afastados das funcdes por
motivos de saude, férias ou por estarem desenvolvendo fungdes administrativas na Secretaria
Municipal de Saude (SMS).

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a mar¢co de 2015. As entrevistas
foram realizadas por um unico pesquisador treinado, dentro do periodo de trabalho. Diante da
concordancia em participar do estudo, os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Utilizou-se um questionario autoaplicavel, com perguntas objetivas. Foi realizado
previamente um estudo piloto com 20 cirurgiGes-dentistas do municipio que trabalhavam no
setor administrativo da Secretaria de Salde, visando adequar as questdes do instrumento de
coleta quanto ao correto entendimento e objetivos da pesquisa.

As perguntas trabalhadas eram referentes a caracterizacdo da amostra (sexo, faixa etaria,
tempo de formado e de trabalho no SUS, atividade exercida e realizacdo de especializacao),
conhecimento sobre hanseniase, local do aprendizado, existéncia de relagéo entre odontologia
e hanseniase, participacdo em acdo programatica contra a doenca e atendimento odontolégico
a paciente com hanseniase.

A variavel dependente “suspeita e encaminhamento de caso de hanseniase”, foi
associada as variaveis “tempo de formado”, “tempo de trabalho no SUS” e “notificacao
compulsodria da doenga”. J& a varidvel “eficacia do tratamento poliquimioterapico (PQT) contra
a transmissibilidade da doenga” foi associada a variavel “nivel de seguranga no atendimento a
pacientes com hanseniase”.

Os dados obtidos das variaveis sociodemogréaficas e caracteristicas da doenca foram

descritos em frequéncias. Para a analise estatistica, foi realizada analise bivariada por meio do
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teste qui-quadrado com 5% de significancia, a fim de identificar as diferengas mais significantes
nas varidveis estudadas. Utilizou-se o programa SPSS, versdo 21.0.

O trabalho foi conduzido dentro dos padrdes exigidos pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP.
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3.6 Resultados

O wuniverso da pesquisa era composto por 297 cirurgides-dentistas, sendo 106
prestadores de servigo e 191 estatutarios. Destes, 242 (81,5%) responderam a pesquisa, sendo
a maioria do sexo feminino (65,7%), idade entre 30 e 39 anos (43%) e com 6 a 10 anos de
formados (23,6%). No tocante ao tempo de trabalho no SUS, o maior percentual (28,1%) era
de profissionais com mais de 10 anos de trabalho, com atividades tanto no consultoério privado
como no servigo publico (68,2%). Ainda, 82,2% possuiam alguma especializacdo. (Tabela 1)

Tabela 1 — Caracteristicas dos sujeitos da pesquisa, Cuiaba, MT, 2015,

Variaveis n %
Sexo

Masculino 83 34,3
Feminino 159 65,7
Faixa etaria

20 a 29 anos 46 19,0
30 a 39 anos 104 43,0
40 a 49 anos 63 26,0
50 anos ou mais 29 12,0
Tempo de formado

Menos de 1 ano 9 37
De 1 a5 anos 33 13,6
De 6 a 10 anos 57 23,6
De 11 a 15 anos 63 26,0
De 16 a 20 anos 45 18,6
Mais de 20 anos 35 145
Tempo que trabalha no SUS

Menos de 1 ano 55 22,7
De 1 a 3 anos 30 124
De 4 a 6 anos 40 16,5
De 7 a 10 anos 49 20,3
Mais de 10 anos 68 28,1
Atividade exercida

Somente servico publico 77 318

Consultorio particular e servico publico 165 68,2
Especializacio

Possuiam 199 82,2
N&o possuiam 43 17,8

Quanto ao conhecimento da hanseniase, apenas 13 (5,4%) dos profissionais nédo
souberam definir a doenca. Entretanto, observaram-se respostas erroneas como ‘“doenga
causada por fungo, ou pelo mosquito tsé-tsé”. A maior parte afirmou corretamente ser uma

“doenca infectocontagiosa que acomete pele e nervos” (63,2%), cuja transmissao ocorria pelas
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vias respiratorias e contato prolongado com o doente (54,1%). Entretanto, 30,6% ndo sabiam a
eficacia da poliquimioterapia, 47% n&o tinham conhecimento que a doenca era de notificacao
compulsoria e apenas 8,3% obtiveram informacdes sobre a doenca no trabalho. Ainda, 72,8%
acreditavam nao existir relacdo entre odontologia e hanseniase, 95,9% nunca participaram das
atividades de educacdo permanente sobre hanseniase; mas 27,3% ja tinham realizado
atendimento odontoldgico em um portador da doenca. (Tabela 2)

Tabela -2 Conhecimento dos cirurgides-dentistas atuantes no SUS, Cuiaba, MT, 2015.

Variaveis n %
Definicdo de hanseniase
Doenca infectocontagiosa que acomete pele e nervos 153 63,2
Doenca de pele 43 17,7
Doenca causada por um bacilo 24 10
Doenca causada por ma higiene 7 2,9
Doenca causada por fungo 1 0,4
Doenca causada pelo mosquito tsé-tsé 1 04
Né&o sabe 13 54
Transmissibilidade da hanseniase
Contato prolongado com o doente 72 29,8
Vias respiratorias 59 243
Contato direto com a ferida 28 116
Contato com fluidos corporais 22 91
Contato com objetos contaminantes 16 6,6
Picada do mosquisto tse-tse 1 0,4
Né&o sabe 44 18,2
Sinais e sintomas
Doenca de pele e nervos 231 95,5
Doenca das articulagdes 1 0,4
Doenca dos masculos 1 0,4
Né&o sabe 9 37
Tratamento da hanseniase ¢ eficaz
Sim 168 69,4
Né&o 15 6,2
Né&o sabe 59 244
Conhecimento sobre notificacdo compulsoria da Hanseniase
Sim 128 53
Né&o 114 47
Local que aprenderam sobre hanseniase
Meios de comunicagao 69 28,5
Leitura pessoal 58 24
No trabalho 20 8,3
Na graduacéo 70 28,9
Acrtigo cientifico 2 0,8
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Cursos 5 2,1
Né&o recebeu informacgdes 18 74
Relacdo odontologia com a hanseniase

Existe 66 27,3
N&o existe 176 72,7
Acdo programatica sobre hanseniase

Participou 10 4,1
Nunca participou 232 95,9
Atendimento odontoldgico paciente com hanseniase

Sim 66 27,3
Né&o 99 40,9
Né&o sabe 77 318

Nas analises bivariadas, a suspeita ou encaminhamento de casos de hanseniase pelo
cirurgido-dentista, apresentou associacdo estatistica com tempo de formado (p<0,02) e de
trabalho no Sistema Unico de Salde (p<0,003) e com o conhecimento da notificacio

compulsoéria da doenca (p<0,001). (Tabela 3)

Tabela 3 — Analise bivariada da suspeita de casos de hanseniase com o perfil e conhecimento
dos cirurgides-dentistas, Cuiabé, 2015.

Ja suspeitou ou

encaminhou algum caso?

Variaveis . N -valor
Sim Nao P

% n %

=]

Tempo de formado

Menos de 1 ano 1 2,7 8 3,9

De 1 a5 anos 4 10,8 29 141

De 6 a 10 anos 4 108 53 259 0,02*
De 11 a 15 anos 7 189 56 27,3

De 16 a 20 anos 9 243 36 17,6

Mais de 20 anos 12 325 23 11,2

Tempo que trabalha no SUS

Menos de 1 ano 4 108 51 249

De 1 a3 anos 4 108 26 12,7 0.003*
De 4 a 6 anos 6 16,2 34 16,6 ’

De 7 a 10 anos 3 8,1 46 224

Mais de 10 anos 20 541 48 234

A hanseniase é uma doenca de

notificagdo compulsoria?

Sim 56 71,8 72 439 «
Nao 22 282 92 56,1 0,001

* Razdo da maxima verossimilhanca
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O tratamento poliquimioterapico (PQT) foi considerado eficaz contra a
transmissibilidade da doenca por 74,7% dos profissionais, entretanto, a maioria refere pouca

seguranca em relacdo ao atendimento do paciente portador da hanseniase (61,6%). (Tabela 4)

Tabela 4 - Analise bivariada do conhecimento da eficacia do tratamento da hanseniase com a

seguranca no atendimento odontologico pelos cirurgifes-dentistas, Cuiaba, 2015.

O PQT é eficaz contra a

Nivel de seguranca para atender transmissibilidade da doenca? |

pacientes com hanseniase Sim Nao p-valor
n % n %

Seguro 84 34,7 9 3,7 0.001*

Inseguro 97 40 52 21,6 '

Total 181 74,7 61 25,3

* Raz&o da méaxima verossimilhanca
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3.7 Discussao

Os cirurgides-dentistas do servico publico que atuam em uma &rea endémica da
hanseniase necessitam ter maior conhecimento sobre a doenca, para que haja o correto
encaminhamento dos casos suspeitos. E de fundamental importancia que esteja claro para o
profissional da odontologia os aspectos dermatologicos e neurologicos relacionados a
manifestacdo clinica precoce, a fim de contribuir com o incremento do diagndstico da doenca
©) (13),

Em nosso estudo apesar da grande maioria dos cirurgides-dentistas afirmarem saber o
que é hanseniase, a doenca foi definida de forma simplificada, relacionando-a apenas a
pigmentacdes na pele causada por bactéria. Vale ressaltar que alguns profissionais afirmaram
ser uma doenga transmitida por mosquito ou fungo; o que demonstra falta de entendimento
sobre o agente causador. Em outros estudos, também foi observada uma defini¢cdo simples
ressaltando apenas as pigmentacdes na pele ©) (4 15),

A graduacdo em Odontologia foi a principal fonte de conhecimento sobre a hanseniase
entre os cirurgides-dentistas no presente trabalho, achado que contraria outros estudos © (4,
nos quais detectaram que as principais fontes de informacdo foram através dos meios de
comunicacdo e no trabalho.

Os profissionais da odontologia ndo devem restringir seu exame a sinais e sintomas
exclusivos da cavidade oral, mas sim participar da identificacdo dos problemas dos diferentes
grupos populacionais existentes na sua area de abrangéncia e participar em equipes
multidisciplinares e intersetoriais 6. No presente estudo, pequena parcela afirmou ter
adquirido conhecimento sobre a hanseniase no ambiente de trabalho, resultado que sugere
pouca informacdo sobre o tema intra-setor saude.

A transmissdo do Mycobacteryum leprae acontece pelas vias aéreas superiores, sendo a
probabilidade de infecgdo influenciada pela duracdo do convivio com o infectado, pela
severidade da infeccdo e pelo grau de resisténcia do organismo V. Observou-se no trabalho
que a maioria dos cirurgides-dentistas relatou corretamente que a transmissdao acontecia via
contato direto por meio das vias respiratdrias, assim como relatado em outros estudos 4 () (18)
(19).

A poliquimioterapia (PQT) é considerada o tratamento mais importante no combate da
hanseniase e foi introduzida no Brasil a partir de 1986. Quando o doente inicia o tratamento

poliquimioterapico, ele deixa de ser transmissor ainda na primeira dose, tornando-o0s incapazes
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de infectar outras pessoas ®%. Em um estudo realizado com académicos de medicina sobre o
conhecimento da hanseniase, observou-se que pequena parcela dos entrevistados sabia a
eficacia da PQT @), corroborando o achado do presente estudo, onde a maioria dos dentistas
afirmou que nada sabia sobre o tratamento com a PQT. Essa pode ter sido a razéo para 0s
profissionais participantes afirmarem se sentir inseguros no atendimento dos doentes,
concordando com outros autores ©,

A importéncia e a possibilidade de envolvimento dos cirurgides-dentistas nas acdes de
controle da hanseniase, mediante a capacidade de identificar lesGes dermatoldgicas suspeitas
de hanseniase e o encaminhamento para os demais profissionais da equipe de salde é relatada
em outra pesquisa ©. No presente trabalho, poucos cirurgides-dentistas suspeitaram ou
realizaram algum encaminhamento de pacientes, concordando com outros estudos & (4,

A hanseniase ¢ uma Doenca de Notificacdo Compulséria (DNC) em todo territorio
nacional e de investigacdo obrigatéria, por essa razéo as fichas de notificacdo dos casos devem
ser preenchidas pelos profissionais das unidades de saide onde houve suspeita ou confirmacéo
do diagndstico ®. Observou-se que elevada porcentagem néo sabiam que a hanseniase é uma
doenca de notificacdo compulsoria, levando a acreditar que exista subnotificacdo e
demonstrando que esses profissionais ndo estdo colaborando no incremento do diagnostico da
doenca endémica. E provavel que os cirurgies-dentistas pesquisados tenham atendido casos
de hanseniase sem diagnostico, devido a alta endemicidade da area estudada; entretanto, poucos
afirmaram ter atendido ou encaminharam pacientes suspeitos.

O tempo de formacéo profissional e de trabalho no servico publico de salde influenciou
no aumento do nimero de suspeitas e encaminhamentos de casos de hanseniase pelos
cirurgides-dentistas de Cuiaba. 1sso mostra que a experiéncia adquirida durante os anos de
trabalho permite a indagacéo e andlise do paciente como um todo, com avaliacdo da saude geral
e realizacdo de trabalho em equipe. A hanseniase precisa ser estudada de forma multidisciplinar
e multifatorial, pois se ndo houver um enfrentamento da situacdo, com priorizacdo do ensino
sobre a doenca na graduacéao, além do treinamento em servico dos profissionais de saude que
atuam nas unidades basicas, € bem pouco provavel que a doenca tenha sua incidéncia reduzida
nos proximos anos V.

Na relagdo entre hanseniase e salde bucal deve ser ressaltado que ndo existe leséo
patognomadnica para a doenca de Hansen 2 @3 entretanto varios trabalhos demonstram a
presenca de lesbes bucais em portadores de hanseniase em percentuais bastante variados. Existe

alta prevaléncia da doenca periodontal crénica inflamatoria em pacientes com hanseniase,
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devido a presenca do Mycobacterium leprae na mucosa gengival #%, informagoes
desconhecidas por parte dos profissionais entrevistados na presente pesquisa que realizaram
poucas avaliacfes programaticas aos portadores da doenca.

E evidente a necessidade de que os profissionais da odontologia desenvolvam
competéncias ndo s relacionadas as técnicas e ao servi¢o, mas aquelas voltadas ao individuo;
como responsabilizacdo, tomada de decisdo, exercicio da criatividade, espirito critico e
aprendizagem perante as mudancas. Tais competéncias devem ser construidas no cotidiano de
suas praticas e em um ambiente que valorize a integralidade do sujeito e seu modo de vida. O
cirurgido-dentista pode e deve colaborar com acdo de prevengdo e controle da doenca,
participando de campanhas de educacdo em salde e conhecendo seu papel nas agdes de

vigilancia epidemiol6gica e nos programas de atencéo a satde da populagéo 0 (1D (14),
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3.8 Conclusao

Devido a falta de informacéo em relacdo a hanseniase, esta havendo uma contribuicéo
timida no incremento do diagndstico da doenca, com préticas isoladas de atencdo. H&
necessidade de aprofundamento no conhecimento dos cirurgides-dentistas em relacdo a
hanseniase, para que se tornem agentes multiplicadores de informacbes e possibilite o

diagndstico precoce da doenca e inicio das medidas medicamentosas.
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ANEXO A

Lista de referéncias da Infroducdo Geral
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Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INTEGRALIDADE NO ATENDIMENTO AO PORTADOR DA HANSENIASE
Pesquisador: Ronald Jefferson Martins

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 36331714.0.0000.5420

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba - UNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 875.218
Data da Relatoria: 16/11/2014

Apresentacdo do Projeto:

Embora haja evidéncias na reducdo da prevaléncia da hanseniase no Brasil, o estado de Mato Grosso ainda
é considerado uma area hiperendémica no Brasil, por apresentar coeficiente de 7,69 por 10.000 habitantes,
em 2013. A capital do estado, Cuiaba enquadra-se em nivel de magnitude de alta endemicidade, segundo
os parametros da Organizacdo Mundial de Satde (OMS). Na perspectiva de garantir o acesso e melhorar a
qualidade dos servigos na atengdo aos doentes de hanseniase promoveu-se a descentralizagdo das agdes
de controle da doenca para as Unidades Basicas de Satide, e para que se contemplem os principios da
Universalidade e Integralidade torna-se necessario o envolvimento de todos os profissionais de saude,
inclusive do cirurgido-dentista.Considerando também a escassez de estudos que abordam o envolvimento
do cirurgido-dentista na detecc&o precoce da hanseniase e a necessidade de maiores informagdes e
entendimento dos obstaculos que dificultam o incremento no diagnoéstico, analisar as caracteristicas
epidemiologicas dessa enfermidade, com énfase a contripuigéo ou nio desse profissional na suspeita
diagnéstica, concorre para a reorientagéo de praticas odonfolégicas junto as acdes de satde direcionadas
as doengas endémicas, como a hanseniase, e para o fortalecimento do trabalho em equipe. O objetivo
desta pesquisa seréa o de conhecer as principais caracteristicas epidemiologicas de individuos notificados
com hanseniase, nos anos de 2012 e 2013, e a participac&o do cirurgido-dentista na suspeita diagnostica de
casos novos no municipio de Cuiaba.Sera realizado um estudo
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epidemiologico, transversal, dividido em duas etapas, que inclui: analise de prontuarios dos casos de
hanseniase para caracterizacédo dos pacientes e inquérito com 200 cirurgides-dentistas, atuantes na
Secretaria Municipal de Cuiaba, para analise do conhecimentc e experiéncias relacicnadas & hanseniase.
As variaveis serdo classificadas segundo: identificagdo do individuo, do servigo, da doenca, condigdes
atuais de tratamento, visita ao cirurgido-dentista, caracteristicas pessoais e formacéo do cirurgido-dentista,
além do conhecimento e experiéncia no que se refere a hanseniase. Espera-se com essa pesquisa verificar
se os portadores de hanseniase com lesdes em areas visiveis estdo passando despercebidos pelo
atendimento odontolégico, em raz&o de limitacdes no conhecimento especifico da doenca e também se os
cirurgides-dentistas vém participando timidamente no encaminhamento de casos suspeitos de hanseniase,
além de realizarem praticas isoladas e distantes do trabalhq em equipe.

Objetivo da Pesquisa:

Conhecer as principais caracteristicas epidemioldgicas dos individuos notificados com hanseniase, no
periodo de 2012 e 2013, e a participagao do cirurgido-dentista na suspeita diagnéstica de casos novos no
Municipio de Cuiaba/MT.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O risco da pesquisa & minimo, pois serdo analisados fichas e prontuarios de pacientes e realizadas
entrevistas aos cirurgides dentistas sem causar algum dano ou transtorno. O Unico transtorno a ser
considerado podera ser a perda de tempo (10 a 15 minutos)que o profissional ira precisar para responder as
questdes. A partir dos resultados desta pesquisa sera possivel observar a capacidade de diagnostico de
hanseniase pelo cirurgido-dentista proporcionando um aumento no incremento da notificacdo da doenga e
uma maior integralidade na atenc&o ao hanseniano.

Comentarios e Consideragdes scbre a Pesquisa:

O projeto esta bem elaborado e trara contribuicdes para a area de estudo. O TCLE foi corrigido com relagéo
ao risco e carta de esclarecimento foi anexada, justificando a declaracdo de quebra de sigilo. Tambeém foi
incluido recurso para justificar o cronograma de execucéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Os termos foram apresentados e ha ainda documento devidamente assinado pelo pesquisadores que
participardo do projeto .

Recomendacodes:

Nada a acrescentar.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Trata esse parecer de recurso apresentado pelo pesquisador responséavel, apés o CEP ter negado
autorizagdo para realizagdo do projeto de pesquisa, frente aos erros apresentados no primeiro parecer
emitido por este CEP, porém ndo devidamente sanados na segunda apresentacéo do protocolo ao CEP,
como pode ser averiguado no segundo parecer emitido pelo CEP.Feitas as adequacbes, observa-se que o
projeto de pesquisa apresenta objetivo definido em conhecer as principais caracteristicas epidemiologicas
dos individuos notificados com hanseniase, no periodo de 2012 e 2013, e a participacdo do cirurgido-
dentista na suspeita diagnostica de casos novos no Municipio de Cuiaba/MT. Os antecedentes cientificos e
a bibliografia justificam a pesquisa, apresentando uma amostragem de 200 individuos. O risco ¢
considerado minimo, pois ser&o analisados fichas e prontuérios de pacientes e realizadas entrevistas aos
cirurgides dentistas sem causar algum dano ou transtorno. Os documentos apresentados estéo
devidamente preenchidos. Por ndo haver pendéncias propde-se a aprovacéo do referido projeto.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Nao havendo pendéncias, o CEP propde a aprovacéo do projeto de pesquisa salientando que, de acordo
com a Resolucgéo 466 CNS de 12/12/2012 (titulo X, secdo X.1., art. 3, item b, e, titulo XI, se¢&o XI.2., item
d), ha necessidade de apresentacao de relatorios semestrais, devendo o primeiro relatério ser enviado até
17/05/2015. O CEP reitera a necessidade de entrega de uma via (ndo cdpia) do TCLE ao sujeito participante
da pesquisa e solicita ao pesquisador responsavel leitura da carta circular 003/2011 CONEP/CNS antes do
inicio do projeto.
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ANEXO C

Ficha de Notificacdo/ Investigacdo
HANSENIASE
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Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGAGAO  HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas e que requer poliguimioterapia:
- les#io (6es) de pele com alteraco de sensibilidade; acometimento de nervo (s) com espessamento neural; baciloscopia positiva,

[ ]{1! Tipo de Notifi
FE WiohRonso 2 - Individual J
z [’2’ Agravo/doenga , (Cadigo (cmmﬂ 3 | Data da Notificacdo
g — HANSENIASE . A30.9 t Chr b
,é 17 :’U JL.':;Municipio de Notificagdo C()digo(lBGE)
S i
a | l | L J
Ls | Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Codigo 17 \Data dO 0169005“00 J
oo 4 [ [
L' | Nome do Paciente J [9 | Data de Nascimento
L1 J

1-Hora 12 Gestante 1 3 Ra Cor I
10 (ou) Idade []2-Dia 1 Sexor;l %ammo LT 1-1oTrimestre  2-2°Trimestre _3-3°Trimestre - Qal Ll
|3-Mes | “Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-No  6- N&o se aplica 1 Blanca 2-Preta  3-Amarela

=
2
]
2
s
= 4-Ano 9-lanorado 4-Parda  5-indigena  9- ignorado
g |14 Esco!andade (1]
o " 0-Analfabeto  1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) e
= 3-5° & 8° série incompleta do EF (antigo gunaslo ou1°grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° gfau) 5—Ensmo médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
'-g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou2°grau) 7 superior i p 80 superior compl Ignorado 10- N&o se aplica l
% |15/ Numero do Cartéio SUS |r6; Nome da mae
_LIIIIIIIIIIIIIJ_D
‘17J‘ UF ts} Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) J’j’si Distrito J
L I I
£ LZO\ Bairro Fﬂ Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
; |
= — L1
1 sz Nimero JL \Complemento (apto., casa, ...) J 24 {Geo campo 1
2
=
-3
=

DDD) Te!efone [29/27a; ipana 2 - Rural @Pais (se residente fora do Brasil)
i I

3 - Periurbana 9 - lgnorado

F Geo campo 2 JFG‘ Ponto de Referéncia JEﬂ CEP
I T | J_J

Dados Complementares do Caso

b
S. e 31 N" do Prontuéno 32_ Ocupagéo
=
i 3O R 5 O N (O O JL ,
33 N°de LesBes 134 Forma Clinica | /35| Classificagso Operacional | | 136 N° de Nervos afetados | |
Culéneas . — 1.1 2-T 3-D 4-V { L ] '*J
L 5 - Nao classificado 1-PB 2-MB _
{37] Avali i idade Fisica no Diagnéstico [
@ Ao 40 TN caoaciss B v 0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3-Néo Avaliado J
£ |{38Modo de Entrada [
E 1 - Caso Novo 2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transferéncia de Outro Municipio ( mesma UF ) l
= 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - Ignorado
& —
< | [39!Modo de Detecgéo do Caso Novo |
h Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Contatos 5 - Quiros Modos 9 - Ignorado J
2 | |40 Baciloscopia ™1
E kg 1. Positiva 2. Negativa 3. N&o realizada 9. Ignorado
L8 i41| Data do Inicio do Tratamento 42! Esquema Terapéutico Inicial L]
£ g t | J [ 1-PQT/PB/ 6 doses 2 - PQT/MB/ 12 doses 3 - Outros Esquemas Substitutos J
=AU | - ‘
o E 3! Numero de Contatos Registrados o
Observagdes adicionais: o [ ]
& LMunicipio/Unidade de Salde lCédigolda Lllnidl. de iSaﬂ]de J
g ‘
& -~
,%n tNome J LFum;éo J Assmatura
>
=
Hanseniase Sinan NET 30/10/2007
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ANEXO D

FORMULARIO DE ENTREVISTA DOS
CIRURGIOES-DENTISTAS

Carloni MEOG | Aspectos sociodemograficos e epidemioldgicos dos casos de hanseniase em uma area
endémica: conhecimento e experiéncias de cirurgides-dentistas



AYa
w

Pagina |65

i UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unes 4LIO DE MESQUITA FILHO"

Programa de P6s-Graduacio em Odontologia Preventiva e Social

Formulirio de Entrevista para Cirurgides-Dentistas
A integralidade na atencfio a0 paciente com hanseniase

PERFIL DO CD

1.Sexo: ( )Feminino
2.Idade:

3.Tempo de formado (a)
( )Menos de 1 ano ()1 a5 anos

( )Masculino

( )6a 10 anos

( )11 al5anos ( )16 220 anos ( )Mais de 20 anos
4.Possui especialidade:

()Sim  ( )Nao

5.Qual:

6. Ha quanto tempo trabalha no SUS?

( )Menosde 1ano ()1 a3anos ( )4 a6anos
( )7 a10 anos ( )Mais de 10 anos

7.Exerce sua atividade:

( )Somente em consultério particular

( )Somente em servigo piblico

( ) Consultério particular e servigo piiblico

17.0 medicamento utilizado no tratamento ¢ eficaz contra a
transmissibilidade da doenga?

()Sim ( )Nzo () Nio sei

18.0 paciente que estd tomando o medicamento para o
tratamento da hanseniase deixa de ser transmissor do
Mycobacterium a partir de quanto tempo?

( ) Nunca ( )A partir da primeira dose

( )A partir do primeiro més  ( )Depois dos primeiros seis meses
( )Depois de um ano ( )Ndo sei

19.0s compostos utilizados no tratamento da hanseniase
podem causar pigmentacio cutinea?

()Sim ( )N@o ( )Raramente ( )Asvezes () Ndo sei

20. A hanseniase tem cura?

()Sim ( )Ndo ( )Nao sei

HANSENIASE E A ODONTOLOGIA |

CONHECIMENTO SOBRE A HANSEN{ASE o

8.Vocé sabe o que ¢ hanseniase?
( )Sim ( )Nao
9.Se sim, como a conceituaria?

21.Existe relacdo entre Odontologia e Hanseniase?

()Sim ( )Ndo ( )Ndgosei

22.Existe algum sinal patognomdnico da doenca na cavidade
oral?

( )Sim ( )Nao ( )Nao sei

23. Vocé ja identificou lesdes dermatologicas como maculas,

10.Como ela é transmitida?

papulas ou nédulos na face, pavilhdo auricular, ou membros
superiores de pacientes?

( )Sim ( ) Néo

24. Identificou sintomas de perda de sensibilidade na pele?

( ) Sim ( ) Néo

25.Realizou encaminhamento dos casos suspeitos de hanseniase
aos servicos de referéncia e diagnéstico?

( ) Sim ( ) Ndo

26. Realizou alguma ag¢fio programatica aos pacientes com

11.Vocé a caracterizaria como doenga de:
( ) Pele e Nervos

() Articulagdes

( ) Misculos

{ ) Néo sei

12.0nde vocé adquiriu tais informagdes?

( ) Meios de comunicagio ( ) Graduagdo
“( ) Leitura Pessoal () Artigo Cientifico
( ) No trabalho () Cursos

( ) Ndo tive informagdes

fase, com objetivo de promover a educagdio e 2a
promogiio em saiide bucal?

Sim Nio
EXPERIENCIA COM HANSENIASE |

—

DIAGNOSTICO DA HANSENIASE.

-

13.Ah éumad

( )Sim ( ) Nao ( )Nao sei
14.Vocé j4 suspeitou ou encaminhou algum caso?

()Sim ( )Néo

15.Qual o melhor método utilizado para o diagnostico da
hanseniase?

( ) Teste de sensibilidade
() Baciloscopia

( ) Exame de sangue

de notificacio compulséria?

¥

( ) Biopsia
( ) Nao sei

16.0 individuo que teve hanseniase:
( )Pode contrair novamente
() Est4 mais predisposto a ter a doenga novamente

( )Torna-se imune
( )Ndo sei

27.Vocé ja deu algum p te com h fase?
( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sei
28. Vocé ja deu paciente em tr to poliquimioterapico

para hanseniase?

( )Sim ( )N#o ( )Nao sei

29.Vocé acha que esses pacientes devem ter um atendimento
odontolégico priorizado?

()Sim () Nao ( )Nao sei

30. Devem ser tomados cuidados especiais de biosseguran¢a no
caso do dimento de um p te com h iase?

( )Sim ( )Ndo ( )Ndosei

31. Qual seu grau de seguranca para realizar o tratamento
odontolégico de um paciente com hanseniase?

() Muito seguro () Pouco Seguro

( ) Seguro ( ) Inseguro

OBRIGADA PELA PARTICIPACAO!!
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