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Hanseniase: Conhecimentos técnico-cientificos

A ciéncia humana consiste mais em
destruir erros do que descobrir verdades
Socrates

A importdncia da hanseniase no mundo contemporaneo nao
guarda relacdo apenas com sua historia pregressa, temor despertado ou
incapacidades que pode acarretar; refere-se, também, aos aspectos sécio-
politico-culturais que a envolvem. Frente a esta realidade é possivel afirmar que
para solucionar problema de tal magnitude ndo bastam inovac6es tecnoldgicas
e conhecimentos cientificos. Faz-se necessario também vontade politica, tanto
por parte do poder estabelecido, quanto da sociedade que Ihe confere o direito e
dever de tomar decisdes.

Durante séculos interpretada como mal lancado sobre os homens
por suas faltas, o saber sobre ela passou a configurar-se técnico cientifico a
partir do isolamento de seu agente etioldgico, o Mycobacterium leprae ou
bacilo de Hansen, em 1873, por Gerhard Hansen. Indubitavelmente, a
descoberta do microorganismo responsavel pela patologia favoreceu a
compreensdo de sua historia natural, provocando novo olhar sobre a
enfermidade e o enfermo.

Hoje conceituada como doenca infecciosa cronica, propria do
homem, esta presente nos cinco continentes. Entretanto, so representa problema
se salide publica nos paises do 3° mundo onde é endémica.

Atualmente, no Brasil, devido a implantacdo da poliquimioterapia,
a agilizacdo das altas, a retirada do registro dos casos ja tratados ou resolvidos,
0 ndmero atual é, segundo Relatério da Reunido Nacional de Avaliacdo das
Acbes de Dermatologia Sanitaria (Brasil, 1996, s.p.), de 137.806 casos de
hanseniase em registro ativo. E, mesmo que se
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compute os individuos que ainda ndo foram diagnosticados, acredita-se que que
esta cifra ndo se mostre muito superior a 200 mil doentes.

Segundo Opromolla (1993, p. 535) , "H& no mundo cerca de 15
milhdes de pacientes portadores de hanseniase e estes estdo distribuidos
principalmente nos paises de areas tropicais e subtropicais." Embora tal
afirmacdo sugira ser esta comum nos paises tropicais, ndo cabe classifica-la
como doenga tropical. No passado, foi endémica na Europa, onde deixou de
manifestar-se ndo por causa de condigdes climaticas ou tratamento
quimioterapico eficiente, mas com a simples elevacéo na qualidade de vida.

Estes comentérios reforcam a idéia desta enfermidade estar
claramente ligada a situacdo social, uma vez que sua ocorréncia relaciona-se
estreitamente ao estagio de desenvolvimento de um povo; isto certamente influi
em seu modo de vida determinando, inclusive, quais males prevalecerao.

Abordar os determinantes sociais, como fatores influentes nos
surgimento de determinada doenca implicou seguir o caminho da
epidemiologia, método de investigacdo que procura interrelacionar aspectos da
doenga com os dos individuos e do seu meio. Esta explica a doenga como
resultante da interacdo entre agente causador, susceptivel ou hospedeiro e meio
ambiente fisico, bioldgico e social. O resultado desta relacdo sera doenca se a
equacdo favorecer ao agente e, saude se privilegiar o hospedeiro; guanto ao
meio ambiente, este pode atuar contra 0 hospedeiro ou agente causal, sendo,
muitas vezes, o responsavel pelo recrudescimento ou declinio da patologia.

Compreender o papel desta triade, hospedeiro, agente, ambiente,
em hanseniase requer conhecimentos particularizados sobre cada um. Como
neste campo nem todos os elementos encontram-se completamente elucidados
a abordagem sera resumidamente apresentada, buscando destacar os itens mais
relevantes.
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Como citado, o0 agente causal da hanseniase € uma micobactéria - M leprae,
descoberta no século passado e ainda hoje alvo de estudos. Parasita celular
obrigatdrio, com acentuada predilecdo pelos tecidos cutaneo e neural periférico.
De reproducdo lenta, estimada em 12 a 14 dias, ao qual atribui-se seu
prolongado periodo de incubacéo, entre 3 a 5 anos, e a cronicidade de sua
evolucdo. Sua atracdo pelas regides mais frias do corpo como nariz, testiculos,
I6bulos das orelhas, porcdes do trajeto nervoso nos membros superiores,
inferiores e face, onde estes se localizam mais superficialmente, e trato
respiratorio superior sugere seu melhor desenvolvimento em temperaturas
médias inferiores a 37°C. Esta particularidade do bacilo defendida por alguns
hansenologistas, em contraposicéo a outros, sdo destacadas nas conclusdes de
Trifilio e Fleury (1992, p. 59) apds estudo de 60 necropsias:

"A capacidade de adaptacédo e proliferacdo do M leprae nas
localizacGes organicas € relacionada com a temperatura. Os maiores
valores dos indices baciloscopicos na laringe, testiculos e faringe, séo
evidéncias sugerindo que o M leprae apresenta maior capacidade de
proliferacéo abaixo de 37°C.

O encontro dos maiores valores do indice baciloscopico na
laringe em comparacéo a outras localizacBes viscerais sugere que esta
localizacdo apresenta condi¢des de temperatura similares a mucosa
nasal, que é considerada (...) porta de entrada e de eliminacdo do M
leprae. "

No 14° Congresso Internacional de Hansenologia (1993, p.111-

112) relataram-se sucessos em experiéncias de cultivo in vitro desta bactéria,
mas estas carecem ainda de avaliacbes complementares. Portanto, até o
momento, ndo ha um meio de cultura favoravel ao crescimento deste bacilo em
condicOes laboratoriais. Isto tem dificultado o conhecimento de seu
metabolismo e estrutura quimica, mas progressos vém sendo feitos.

Binford e Brand, e também outros estudiosos observaram lesdes, especialmente
nos virchowianos, concentradas mais nas extremidades. Isto sugeriu-lhes
relagdo com o comprometimento dos nervos em suas localizagcbes mais
superficiais. A partir desta hipotese idealizaram as experiéncias que
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culminaram na inoculagdo em animais onde a temperatura fosse mais baixa. O
método de multiplicacdo bacilar na pata do camundongo foi estabelecido por
Shepard, em 1960. Os resultados positivos deste procedimento permitiram
investigacOes importantes, em especial sobre resisténcia medicamentosa,
viabilidade do microorganismo fora do organismo, sele¢do e acdo das drogas
anti-hansénicas: se bacteriostaticas ou bactericidas.

O tatu, por ser animal de baixa temperatura, entre 33 a 35° C,
mostrou-se particularmente favoravel a inoculacdo. A disseminacdo bacilar
alcancada na espécie Dasypus novemcintus, tatu galinha ou tatu de nove listas,
permitiu a producdo de grandes quantidades de bacilos, atualmente empregados
em pesquisas de vacinas e fabricagdo de antigenos, como a Mitsudina suspenséo
de bacilos mortos obtida de tecidos infectados. Denomina-se Mitsudina A ou H
conforme a origem seja animal ou humana, contém entre 1,6 X 108 e 4X107
bacilos por ml, e € utilizada para determinar prognostico e forma clinica da
doenca. Mais recentemente obteve-se reproducdo da patologia em macacos do
género Cercocebus atys, mongabey, trazendo novos incentivos a pesquisa da
hanseniase humana.

Embora conhecido como parasita celular obrigatorio, implicando
no entendimento de que a manutencdo do ciclo vital, permanéncia, sobrevida e
reproducéo, so € possivel em células vivas, Lombardi (1990, p. 15) escreve:

"... estudos recentes demonstraram que o bacilo de Hansen pode
permanecer vivo e infectante por 9 dias em secre¢des nasais secas
de doentes contagiantes. Em solo Umido, a temperatura ambiente, o
bacilo pode permanecer vivo e infectante por um periodo de ate 46
dias. "
Entretanto, como esclarece o autor, ndo se sabe o papel
desempenhado por estes na ocorréncia de novos casos.
Esta caracteristica do M leprae desperta interesse na avaliacdo da
resposta imunologica celular, responsavel pela prote¢do do individuo infectado.

Normalmente 0 organismo reage a processos infecciosos através de
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dois sistemas, o humoral e o celular. Ainda que o modo de acéo destes seja um
dos muitos pontos obscuros no estudo desta patologia, sabe-se que a evolugéo
da infeccdo relaciona-se a imunidade celular. Individuos capazes de organizar
resposta celular eficiente evoluirdo para formas ndo contagiosas, ou cura
espontanea; aqueles com defeito imunoldgico especifico e, por isso,
incompetentes na reacdo celular seguirdo para as formas contagiantes e
disseminadas. Quanto ao sistema humoral detectou-se que individuos com
sistema imune celular capaz de reagir ao bacilo apresentam baixos niveis de
anticorpos, ao passo que aqueles com imunidade celular ineficiente 0s mostram
em grande quantidade.

Entretanto, a presenca de anticorpos nao oferece, aparentemente,
nenhum efeito protetor no processo evolutivo do quadro, ao contrario, muitas
vezes é responsavel pelo aparecimento de manifestacbes agudas, conhecidas
como reacOes de eritema nodoso. Ou seja, 0S anticorpos, neste caso, nao
impedem a instalacdo do processo morbido nem seu curso, ao contrario, podem
concorrer para sua gravidade.

Segundo Lombardi (1990, p. 16 - 17), observacdes sobre o
comportamento deste bacilo quanto as suas propriedades de viruléncia,
infectividade, patogenicidade e poder imunogénico, ainda que inconclusivas,
oferecem algumas perspectivas para a tomada de decisbes quanto ao controle
da epidemia.

Considerando a viruléncia, propriedade que da a medida da
severidade da doenca, avaliada pela letalidade ou potencial incapacitante fisica,
psicoldgica ou social, afirma-se ser alta. Isto porque, mesmo raramente levando
a Obito é altamente descapacitante em todas as esferas, pois atinge o individuo
fisicamente, deformando-o, incapacitando-o e desfigurando-o;
psicologicamente por reduzir-lhe a auto-estima e auto-imagem; e socialmente
por poder afasta-lo do convivio e das atividades laborativas. Destaque-se que a
viruléncia da doenca é tida como alta por seu carater incapacitaste, a
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viruléncia do bacilo de Hansen mesmo é muito baixa, ndo é ele quem produz a
incapacidade, e sim a reacdo imunoldgica individual.

A infectividade, capacidade do micro organismo de penetrar no
susceptivel, alojar-se, multiplicar-se e produzir infeccdo, é presumidamente
menor que a dos patdgenos causadores de quadros agudos. Embora admita-se a
possibilidade de infec¢do sub-clinica, significando a existéncia de um numero
maior de infectados que de doentes.

Quanto a patogenicidade, ou potencial de gerar quadro clinico
evidente, acredita-se ser baixa. Aceita-se atualmente a presenca de infectados,
sem evidéncias da doenca, 0 que remete a hipotese de portadores sdos. Contudo,
a participacdo do portador sadio na cadeia de transmissdo da hanseniase é
descartada. Entende-se que mesmo 0s casos manifestos, se paucibacilares ndo
disseminam bacilo.

Porém convém lembrar que a cronicidade da doenca favorece a
permanéncia de individuos infectantes por periodos extensos, sujeitando 0s
sadios a exposi¢des sucessivas aumentando, assim, 0 risco destes contrairemna,
elevando o nimero de infectados com possibilidade de desenvolver a doenga e
realimentar a cadeia de transmissdo. Isto esclarece porque as politicas de
controle atuais preconizam o diagnostico e tratamento precoces, especialmente
dos casos baciliferos.

Seu poder imunogénico, ou seja: a capacidade de uma primeira
infeccdo produzir efeito protetor frente a uma segunda, como normalmente
ocorre nas chamadas moléstias comuns a infancia, é desconhecido. A
dificuldade em determina-lo decorre do fato de manifestar-se principalmente na
fase adulta, ser de longa evolugédo e por ndo haverem critérios nitidos de cura.
Estes elementos prejudicam a avaliagdo de ser a manifestacdo subseqiente
reinfeccé@o ou recidiva e limitam o conhecimento do carater protetor conferido
pela primeira.(Lombardi, 1990, p.16 - 17)
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Relatos da presenca de tatus e primatas naturalmente infectados,
tém agitado discussdes entre 0s pesquisadores, mas ainda carecem de maiores
evidénciasas afirmacdes de que tais animais participem, na transmissdo da
doenca a0 homem. Assim, considera-se, até o momento, ser o doente
contagiante a unica fonte de infecgéo.

Atualmente, a teoria mais aceita sobre 0 modo de transmissao,
propriedade do microorganismo sair do foco de infeccdo e alcancar novo
hospedeiro ou susceptivel, é de que esta se dé por contato direto. Note-se que
sdo hipdtese e, portanto, hipoteticamente admitidas. Deste processo
participariam o trato aéreo superior e a pele. Na transmissao respiratéria a porta
de saida do M leprae do reservatorio da infeccdo e a porta de entrada no
susceptivel seriam as vias aéreas superiores. Bacilos presentes nas secrecdes
nasais e orofaringeas sdo liberados pelo doente contagiante ao falar, tossir,
espirrar e expirar e penetram no organismo do novo hospedeiro através dos
movimentos inspiratorios deste. No contagio pela via cutanea a porta de saida
do agente causal seriam as secre¢des das les6es ulceradas da pele e as da oro-
faringe, a porta de entrada estaria representada pelas solugdes de continuidade
na pele do susceptivel. Entretanto outras vias ndo estdo totalmente descartadas,
e permanecem como objetos de pesquisas em andamento.

Ndo ha evidéncias de que fatores como raca, sexo, idade e
alimentacdo intervenham na maior ou menor susceptibilidade dos individuos
perante a infeccdo. Porém, dados estatisticos indicam uma maior incidéncia na

segunda década de vida. Sobre esta questdo Shehata (1974, p. 436),
considerando o longo periodo de incubacgéo defende serem os jovens e criangas
as principais vitimas da enfermidade, que manifestariam a condicdo patologica
por volta dos 30 anos. Quanto ao sexo, analises estatisticas levaram a concluir
serem 0s indices de incidéncia e prevaléncia semelhantes nas populacGes
masculina e feminina, exceto na forma V, onde encontra-se taxas mais elevadas
nos homens, numa relacao de 2:1.
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No tocante as condi¢des sociais, Lombardi (1990, p.18), acredita
existir ligacdo entre hanseniase e miséria, estando o grupo de maior risco
situado na classe mais proxima aos indicadores sociais de pobreza; embora, ndo
refira se este fato esta relacionado ao estado nutricional, aglomeragdo infra-
domiciliar ou presenca de outras moléstias contagiosas. Guns (1955, p.274) ja

"

manifestava esta opinido: "... a contagiosidade da lepra é certa, mas seu

mecanismo € ignorado. A miseria, a imundice, a promiscuidade e o
contato prolongado favorecem o contagio."

Mais recentemente, Aradjo (1993, p. 71A), durante o 14°
Congresso Internacional de Hansenologia, voltou a discutir a influéncia das
condicOes sociais na perpetuacédo da endemia:

... em areas com elevada prevaléncia de hanseniase a qualidade
de vida da maior parte da populacdo encontra-se abaixo do padrao
recomendado, com servigos de salde inadequados e precarias
condicOes sanitarias. "

Tanto na hanseniase como em outras doengas infecto-
contagiosas, ndo ha como negar a importante influéncia da situacdo ambiental e
socio-econdmico-cultural. As manchetes diariamente reafirmam a presencga
destes elementos, nd&o poucas vezes como atores principais, no
desencadeamento dos processos morbidos transmissiveis, especialmente o0s
endémicos ou com tendéncia a endemizacdo. O mesmo ocorre com 0S surtos
epidémicos como os de colera, febre amarela, dengue e outros que se busca
debelar pela via da medicina curativa.

Entendendo que a saude de uma populacéo é indissociavel de
suas condicbes de vida, e que esta melhora significativamente com a
apropriacdo do conhecimento, pode-se inferir que a participacédo do profissional
de saude ndo deve privilegiar apenas a cura. Ao discutir-se conhecimento
técnico-cientifico neste campo, atencédo especial deve estar voltada para estes
aspectos. E importante que a acio do profissional favoreca a apreensdo deste
saber por parte da sociedade, capacitando-a a proteger sua



70

salde. Aguardar providéncias de instancias superiores, no quadro que vemos
hoje, € dar chance a qualquer moléstia para que se instale em nosso meio.
Ao contrario de manter-se na expectativa de medidas que o poder publico
empregara, deve a comunidade, amparada pelo conhecimento cientifico tomar
também para si a tarefa de melhorar sua satde e qualidade de vida.

Conhecido o agente etiologico e suas propriedades e destacados
0s pontos epidemioldgicos mais relevantes, é necessario descrever a
enfermidade.

A Organizacdo Mundial da Saide, OMS, (1989, p. 23 - 24),
definiu como caso de hanseniase a pessoa com sinais clinicos da doenca, com
ou sem confirmacdo bacteriolégica e necessitando de tratamento
quimioterapico. Destacou a importancia de um sistema de classificacdo para as
doencas, especialmente as crénicas como esta, que apresenta muitas variagcdes
em suas manifestagdes clinicas e diferencas em sua imunologia, histologia,
evolucdo e epidemiologia. Relaciona a necessidade da classificacdo para a
estratégia de controle desta enfermidade com: a escolha do regime
quimioterapéutico adequado ao seu tratamento; a identificacdo dos
pacientes infectantes, importantes do ponto de vista epidemiolégico e, por
isto, principal alvo da quimioterapia e a identificagdo dos pacientes mais
inclinados a desenvolver discapacidades.

O 6° Congresso Internacional de Leprologia, (1953, p. 505-507),
realizado em Madri, propds a classificacdo da doenga, segundo caracteristicas
clinicas, bacterioldgicas, imunoldgicas e histologicas, adotada, ainda hoje, por
alguns centros de tratamento, treinamento e pesquisa. A classificacdo em pauta
considera quatro formas clinicas: Inicial ou Indeterminada (I), Tuberculdide
(T), Virchowiana (V) e Dimorfa (D) ou Borderline (B). Conhecida como
Classificacdo de Madri, foi alvo de criticas por parte de estudiosos que
langaram novas propostas. Entre estas, destaca-se a de Ridley e Jopling, de
1962, idealizada para os interesses da pesquisa. Por ter sido, a de Madri,
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sancionada por Congresso Internacional e a de Ridley e Jopling néo, utiliza-se
no Instituto Lauro de Souza Lima a primeira, que sera detalhada a seguir.

Apo0s periodo de incubagdo variavel de 3 a 5 anos, surgem as
primeiras manifestacGes clinicas que caracterizam a forma Indeterminada (1), na
qual a baciloscopia é negativa e o portador considerado ndo contagioso. A
migracdo da forma inicial para as formas polares pode ser prevista pela
aplicacdo do teste de Mitsuda. Descrito por Mitsuda, em 1919, consiste na
injecdo intradérmica de solucdo contendo bacilos de Hansen mortos e sua leitura
apos quatro semanas; o teste é utilizado para detectar a competéncia
imunoldgica do individuo frente a este bacilo especificamente.

Clinicamente a moléstia podera apresentar-se sob dois tipos
polares, formas clinicas estaveis, ou dois grupos, instaveis clinicamente, como
apresentado resumidamente a seguir.

A forma Indeterminada (I) caracteriza-se por mancha
hipocrdmica, eritematosa ou eritemato-hipocromica, com alteracdo da
sensibilidade e sudorese local. Eventualmente apenas alteracdes sensitivas ao
nivel das manchas como hipoestesia ou anestesia, tatil, térmica e dolorosa sdo
percebidas pelo doente; ao exame bacterioscopico ndo sdo visualizados bacilos.
E entendida como forma benigna, passivel de tratamento sem deixar seqiielas
incapacitantes. O teste de Mitsuda pode resultar positivo ou negativo, conforme
imunocompeténcia individual, a qual determinara também sua transicéo para 0s
polos V, D ou T, quando ndo submetida a quimioterapia neste estagio. Aceita-se
que possa permanecer imutavel indefinidamente, mesmo sem tratamento, ou
curar-se espontaneamente.

Tuberculdide (T): representa o polo estavel, ndo contagioso da
doenca. Com baciloscopia, em geral, negativa, mostra lesdes cutaneas
eritematosas, eritemato-hipocrbmicas ou eritemato-escamosas, de bordos
elevados, mais ou menos extensas e bem delimitadas; responde positivamente
ao teste de Mitsuda. Nesta, o0 dano neuroldgico periférico, normalmente
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assimétrico, surge as vezes como Unica manifestacdo, € comum e
freqlientemente severo, sendo o determinante de incapacidades fisicas.

Vichowiana (V): tida como maligna pela extensa disseminagdo
bacilar sem reacdo imunoldgica do individuo e pelo largo espectro de
comprometimentos que pode produzir em varios 6rgaos. Clinicamente apresenta
lesBes de pele disseminadas, multiplas e simétricas. O infiltrado difuso da face é
acompanhado de madarose ciliar e supra-ciliar e formacdo de nddulos e
tubérculos nas regides malar, frontal e l6bulos das orelhas determinam a
condicéo descrita como facies leonina. O teste de Mitsuda é sempre negativo e 0
exame baciloscopico francamente positivo, razdo pela qual é denominada forma
aberta ou contagiosa e, por isto, epidemiologicamente importante.

Dimorfa (D) ou Borderline (B): grupo intermediario entre 0s
polos, de carater instavel. Pelo extenso dano neural que provoca pode produzir
um elevado grau de incapacidades. Bacteriologicamente positiva, com Mitsuda
geralmente negativo. As lesdes cutaneas sdo variadas, podendo aparecer sob a
forma de placas e nodulos.

A OMS ao propor implantacdo do atual esquema terapéutico
denominado poliquimioterapia, PQT, introduziu nova classificagcdo empregando
os termos multibacilar (MB) e paucibacilar (PB), adotados também no Brasil, a
fim de facilitar sua aplicabilidade. Assim, s&o considerados paucibacilares os
casos 1 e T, e multibacilaresos D e V.

No Brasil, até meados dos anos 70, empregou-se a sulfona como
unico medicamento no tratamento da hanseniase, embora prosseguissem as
pesquisas sobre outras possibilidades terapéuticas.

Do ponto de vista historico a dapsona representou um marco, pois
foi a primeira droga a determinar nova imagem em relacdo ao tratamento da
enfermidade, permitindo alterar a situacdo do doente. Ao sucesso inicial da
sulfonoterapia deve-se o fim da internacdo compulsoria; melhorias muito mais



73

rapidas foram observadas, em especial na esfera otorrinolaringologica;
possibilidade de manutencdo da integridade familiar e do grupo social do
doente; acompanhamento e conducdo ambulatorial dos casos, facilitando o
controle epidemiolégico e pondo fim as fugas hospitalares com abandono da
terapia medicamentosa, antes bastante frequentes. Possivelmente, seu sendo foi
0 tempo requerido para cura, excessivamente longo e, por isso, razdo de muitas
descontinuidades no tratamento, um dos fatores da farmaco-resisténcia que se
observaria mais tarde. Mas, sua presenca foi tdo importante que até hoje divide
a Hansenologia em duas fases: pré e pos sulfona.

Nas duas décadas seguintes a sua introducdo, no tratamento em
massa em Varios paises, 0o observado aumento de casos sulfono-resistentes
reclamou a introducao de novas drogas.

Pettit e Rees (1964, p. 673-674), em 1964, confirmam a hipétese
da sulfono-resisténcia. No inicio dos sessentas, Opromolla usou a Rifamicina
SV, um derivado da rifampicina (RFM) para administracdo parenteral,
apresentando 0s primeiros resultados de seu emprego em pacientes
virchowianos, no 82 Congresso Internacional de Hanseniase (1963, p. 346 -
355), realizado no Rio de Janeiro. Nesta mesma época, Browne e Hogerzeil
(1962, p. 6 - 10), publicaram estudo sobre a utilizacdo da Clofazimina (CFZ)
na hanseniase. Posteriormente, Levy, Shepard e Fasal (1976, p.183 -187),
divulgam os dados obtidos em ensaio clinico no qual diferentes dosagens de
rifampicina foram testadas, confirmando o efeito bactericida da droga sobre o
M. leprae.

No inicio dos setentas, a OMS sugere a administracdo combinada
de duas drogas, a DDS (diamino-difenil-sulfona), que ja vinha sendo utilizada
no mundo todo, mais a RFM (rifampicina), uma potente droga capaz de destruir
0 M leprae com excepcional rapidez, podendo a primeira ser substituida pela
CFZ (clofazimina), nos casos em que tal procedimento se mostrasse 0 mais
adequado. Esta indicacdo nao foi implantada mundialmente, tendo o Brasil sido
um dos poucos paises a adota-la.
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A DNDS (Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria),
normatiza o emprego de drogas combinadas em meados dos anos setenta,
oficializando, em 1978, a introducdo destes farmacos no esquema
quimioterapico para utilizacdo em massa. (Nogueira, s.n.)

Desde 1976 analisa-se a necessidade de evitar o desenvolvimento
de farmacorresisténcia, recomendando que os casos multibaciliferos ativos
recebam pelo menos dois medicamentos anti-hansénicos em esquema
combinado. O relatério do Comité de Especialistas em Hanseniase da OMS, em
1977, relacionou o aparecimento da resisténcia farmacoldgica ao emprego de
doses iniciais muito baixas, com a terapia de manutencdo com doses baixas e
com a descontinuidade do tratamento.

Diante deste quadro, voltou a recomendar a adocdo da
farmacoterapia combinada para evitar a resisténcia a dapsona, ou para substituir
0 tratamento monoterapico, apresentando varias propostas de associacdo
medicamentosa. Uma delas incluia a rifampicina (600 mg por dia) e a
clofazimina (100 mg por dia), administradas por um periodo de dois a trés
meses, apds o qual se continuaria a clofazimina indefinidamente (OMS, 1977,
p. 22 - 23). Este foi empregado em nosso meio e varias vezes sugerido pela
OMS.

A ndo utilizagdo da terapia com mais de um medicamento nos
programas de combate a hanseniase em muitos paises, elevou as possibilidades
de desenvolvimento ou aumento de cepas de bacilos resistentes e preocupou
especialistas e instituicbes envolvidas Em 1981, a OMS reuniu um grupo de
estudiosos para discutir e reavaliar as drogas disponiveis para 0 combate a
doenga. Este encontro produziu o aconselhamento de alguns regimes
medicamentosos combinados destinados ao tratamento dos multibaciliferos, e
para a quimioterapia a curto prazo dos paucibacilares.

A Poliguimioterapia, recomendada pela OMS em 1982,
caracterizou-se como conduta medicamentosa baseada no emprego de
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esquema triplice, composto de duas drogas bacteriostaticas e uma bactericida,
associada a regras estabelecidas para acompanhamento dos casos.

Conforme Nogueira (1993, p. 43A e 53A), a implantacdo da PQT,
no Brasil iniciou-se em 1986, em unidades piloto, estendendo-se gradativamente
Em 1989, em reunido para avaliacdo dos resultados obtidos pelo projeto piloto,
especialistas da DNDS envolvidos neste estudo, concluiram ser viavel sua
implantacdo em massa, estabelecendo a PQT como esquema oficial de
tratamento da hanseniase em todo o pais, a partir de 1991. No Estado de Sé&o
Paulo, foi inserida da mesma forma no comeco de 1987 Em 1990, era
empregada em 18 unidades de salde; atingindo 392 em 1991, e 569 em 1992,
cobrindo respectivamente 2,8%, 61,6% e 91,2% da rede assistencial do Estado.
O relatério da situacdo da endemia no Estado de Sdo Paulo (S&o Paulo, 1993,
p.3), informa:

"A cobertura do programa de controle da hanseniase
envolve 91,1% dos municipios e 97,5% da populagdo do Estado.
A cobertura de PQT atinge 83,9% dos municipios com programa
implantado e cobre 98,4% da populacéo atendida pelo programa. ™

A introducdo cautelosa do esquema triplice e a manutencéo de
indmeros pacientes sob monoterapia sulfénica gerou desconfianca na clientela
quanto a certeza das autoridades médicas sobre as novas drogas. A inseguranga
guanto ao regime medicamentoso mais adequado para a quimioterapia
combinada, tanto por razdes de eficacia como de viabilidade operacional, se
evidencia pelos muitos e diversos regimes multimedicamentosos recomendados
desde 1976 (OMS, 1982, p. 8).

A introducdo gradual, criteriosa e monitorizada da PQT em 5
anos, de 1986 a 1990, objetivou avaliar a factibilidade de implantacdo deste
esquema de tratamento, possibilitar a execucédo de padronizacéo, sistematizacao
e avaliagOes pertinentes, tendo em vista as condi¢Oes operacionais da rede de
prestacdo de servicos. Acdes entendidas como indispensaveis a normalizacéo
dos novos passos. O aprendido com estes
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procedimentos conduziu a recomendacdo do modelo terapéutico para todo
territério nacional, a partir de 1991.

O Ministério da Saude, em julho de 1993, expediu novas normas
para as acOes destinadas a orientacdo e acompanhamento da execucdo do
Programa de Controle e Eliminacdo da Hanseniase; entre outras medidas
reforcou as indicacdes para adogéo da terapéutica proposta pela OMS; indicou
regras para acompanhamento dos casos; estabeleceu drogas alternativas,
conduta nos processos reacionais e critérios de alta.

Este plano buscou ampliar a ado¢do da PQT em todo o pais. Para
sua concretizacdo tem procurado investir na qualificacdo de recursos humanos
e restruturacdo da rede assistencial. A idéia mestra é a de que estando Unidades
Basicas e Centros de Referéncia atuando efetivamente, a atual proposta de
tratamento atinja 100% de cobertura e, aliada a esta, assisténcia global seja
oferecida ao hanseniano. Procura-se com tais medidas alcangar a meta
assumida, em 1991, pela Assembléia Mundial de Saude de eliminar a
hanseniase como problema de saude pablica até o ano 2000.

Aqui é necessario parénteses para explicar que eliminar a doenca
enquanto problema de salde publica néo significa necessariamente erradica-la,
mas sim reduzir sua prevaléncia para um caso para cada dez mil habitantes.
Lombardi (1990, p. 11), afirma que nas Américas 80% dos doentes registrados
encontram-se no Brasil. Martins (1994, p. 41), por sua vez, chama a atencdo
para o Brasil, que possui o segundo maior contingente de hansenianos do
mundo, com 223.539 diagnosticados. A este nimero, especialistas presentes na
Conferéncia para Eliminacdo da Lepra, promovida pela OMS, em Hanoi, em
1994, somariam 60.000 ainda desconhecidos. Neste mesmo encontro, Gerson
Penna, Diretor do Centro Nacional de Epidemiologia, levou dados que indicam

a possibilidade da erradicacao ocorrer no pais em 2008.

Cabe lembrar que qualquer meta envolvendo salde publica
depende da adocéo de politicas sérias para elevacdo da eficiéncia do sistema e
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da qualidade de vida da populacéo, ndo podendo faltar apoio e incentivo a
pesquisa. Os questionamentos de Opromolla (1992, p.148 - 149) d&do a medida
das inquietacdes que afligem o meio cientifico, especialmente no Estado de
Séo Paulo.

"Por que isto acontece? Por que se mantém esta situacao
de atraso cientifico principalmente com relacéo aos problemas de
saude que nos dizem respeito e que teriamos obrigacdo de resolver,
com tantos investigadores competentes que sabemos existir em
varias areas e com tantos jovens que saem a cada ano das
universidades capacitados e ansiosos por contribuir com sua
parcela para o progresso cientifico e tecnologico de nosso pais?

Como se explica que no Estado de Sdo Paulo, o Estado
mais rico da Federacdo com varios Institutos de Pesquisas e
universidades, uma rede de mais de 700 centros de Saude
distribuidos pelo Estado todo e que no caso particular da
hanseniase detém o maior nimero de casos novos por ano e a
endemia esté longe de uma perspectiva de controle?

Sabemos que nossa situacdo econdmica € responsavel por
uma consideravel parcela dessas questdes, mas também o é sem
davida a falta de vontade politica de identificar esta quase
estagnacdo cientifica em nosso meio."

Penna (1994, p.11), respondendo as afirmacbes de Martins,

enfatizou que o aumento absoluto de casos registrados no pais reflete, na
verdade, a melhoria da capacidade operacional do Programa de Controle, que
com os esforcos empreendidos na capacitacdo de pessoal, suprimento de
insumos e orientacdo técnica permanente, elevou de 15 mil para 34,5 mil o
nimero de casos diagnosticados por ano. Apresentou, também, os ultimos
indices sobre a situacdo da endemia hansénica no Brasil, informando ter o
namero de sequielados caido de 16% em 1986 para 8% em 1992, o numero de
criangas diagnosticadas diminuido de 23% em 1986 para 11% em 1992 e, a
prevaléncia da doenca baixado de 1,71 por mil em 1986 para 1,35 por mil em
1993.

Estes numeros, demonstram a preocupacao da esfera pablica com
0 problema Entretanto, fazer do Brasil um pais ndo endémico é tarefa também
da sociedade civil. E, se os resultados, até aqui alcangados, ndo
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traduzem ainda o sucesso almejado, as diversas variaveis envolvidas devem ser
consideradas, tanto as relacionadas ao ambito governamental, quanto as que
envolvem a clientela e seu tecido socio-cultural. Pois, chegar a erradicacdo da
hanseniase exigira tanto esforgos politicos, quanto participacdo efetiva da
sociedade. Para atingir este alvo é necessario investir mais em pesquisas e
capacitacdo de recursos humanos e, indubitavelmente, promover melhorias no
quadro social que vivemos.

Como os programas anteriores, este também se alicercou no
diagnostico e tratamento precoces, Educacdo para Salde e Prevencdo de
Incapacidades Fisicas como elementos essenciais para diminuir incidéncia e
letalidade. Tem-se, porém, que ter em mente que tanto o servigo de salde
oferecido a populacdo quanto o modelo social adotado ndo os favorecem.

Desnecessarios dados estatisticos para comprovar a realidade que
se vive; grande parte da populacdo encontra-se excluida, ndo sé do sistema de
salde, mas, neste caso, principalmente dele, ou por habitarem regides com
escassa ou nenhuma assisténcia, ou por ndo poderem arcar com seu custo, que
ndo é s6 o valor da consulta ou remédios e exames, ja que estes S0 pagos
indiretamente, é também o valor do dia trabalhado; o valor do emprego, muitas
vezes, perdido por se ter sido diagnosticado; este valor maior que individuo e
sociedade pagam pelo desconhecimento.

Nesta logica, a realidade vivida diz respeito também ao discurso
do excluido, ja que nela ele ndo fala, € falado ou falam por ele, no seu lugar e
do seu lugar. Isto repercute na apreensdo do sentido de hanseniase colocado em
confronto nos discursos cientificos e populares.

Assim, se tomado como base, para estabelecimento do
diagndstico precoce, suas primeiras manifestacbes, mancha hipocrémica,
hipoestésica ou anestésica, anidrotica e alopécica, ja que no momento ndo se
dispbe de testes especificos para deteccdo da infeccdo em fase anterior; é
possivel inferir porque os diagndsticos ocorrem tardiamente, quando a doenca
jé esta polarizada. Se partirmos do ponto de vista do cliente percebemos que a
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razdo da demora na procura de atendimento estd relacionada mais ao
desconhecimento que ao descaso. Como e por que perder um dia de trabalho e
enfrentar fila de espera e olhares curiosos? Por conta de uma mancha que nao
doi, ndo coga, ndo suja, ndo incomoda? Exemplo deste pensar é o relato recente
de um paciente:

"O Doutor do posto disse que eu estou doente faz mais
tempo. SO fui 14 faz uns cinco meses (..) ndo reparei antes (..) s6
percebi quando fiquei sem servigo. A senhora sabe, quando néo se
estd fazendo nada (..) sobra tempo pra procurar (..). Foi assim
que eu percebi que o braco estava dormente, meio esquecido, a
fragueza da mao incomodou (..). Ai, eu fui no médico (..) depois
ele falou que a coisa era mais antiga, mas eu néo vi antes (..) se eu
visse ... "

DeclaragGes como esta ddo a medida da necessidade de se investir
no conhecimento da populagéo.

Antropoldgica e historicamente, sabe-se que um povo altera seus
habitos, costumes e conceitos quando a mudanca Ihe é benéfica, quando pode
apossar-se  dos conhecimentos convertendo-os em seu proveito. AS
oportunidades para tal apreensdo em hanseniase, no ambito de uma coletividade
mais ampla, que ndo comporte apenas 0s publicos representados pelos
profissionais de salde e clientela, ttm sido poucas. Este desconhecimento
podera significar uma dificuldade na conducdo do projeto de erradicacdo da
doenca, como é hoje para 0 Programa de Controle e para as agdes de
prevencdo de incapacidades.

Torna-se cada vez mais necessario investir na populacao,
permitindo-lhe incorporar as propostas de Educacdo para a Saude, reconhecidas
como suporte importante para as demais acoes, especialmente as preventivas,
quer sejam as direcionadas ao controle da endemia ou as que visam a
integridade fisica, psiquica e social do hanseniano.

A nocéo de educacéo para a satde tem sido concebida e posta em
pratica porque saude, ainda que represente preocupacéo individual,
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repercute no coletivo, pois afeta a familia, comunidade, nacdo. Pensar saude
obriga cogitar o potencial humano, uma vez que o enriquecimento de um pais
depende diretamente do estado de salde de sua gente. A economia enfatiza a
importancia do homem como parte imprescindivel do mecanismo de producao,
logo, a forca de trabalho humana é responsavel significativamente pela riqueza
nacional. Aceitando o meérito individual nesta engrenagem, acata-se que esta
deve ser saudavel e competente e, por isto, merecedora de maior diligéncia na
atencdo a salde e educacao ofertada.

Como as pessoas aprendem a partir do que as rodeia, de suas
experiéncias e das de outrém, formando assim o instrumental com o qual
decidirdo suas vidas, ¢ impossivel afirmar se tomardo sempre a atitude mais
benéfica ou acertada. Sabe-se que as tradi¢Ges culturais, religiosas e sociais sao
partes importantes do modo de ver o mundo, e também, campos abertos ao
estabelecimento de supersticbes e crengas, muitas vezes, prejudiciais a
receptividade do individuo diante de fatos e conhecimentos novos. O propdsito
da educacéo sanitaria ndo é o de provocar ruptura destes lagos, mas sim motivar
0 pensamento racional e imparcial, e com isto a adogdo de mudancas
comportamentais favoraveis a solucéo dos problemas de satde que enfrentam.

Conqguanto o atendimento no setor saude esteja, ainda, dirigindo
Seus recursos a doenca, 0 pensamento e pratica da educacdo para saude tem
buscado intervir neste processo pela via da participacéo, abandonando férmulas
nas quais individuo e comunidade sdo tidos como ignorantes, necessitados de
conselhos e informacBes. Procura-se afastamento do modelo que entende a
natureza e funcao desta atividade como apropriadas ao "dar educacao sanitaria”,
baseando seu fazer na traducéo dos fatos médicos em linguagem inteligivel pelo
publico alvo, de forma prescritiva.

Em hanseniase, como em qualquer outro evento do continuum
salide-doenca, esta perspectiva mostra-se excessivamente reducionista, pois vé o
hanseniano como receptaculo de nocGes corretas e condutas que deve assumir
para corrigir desordens biologicas, fisicas e psicossociais,
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desconsiderando que estes eventos adquirem outros significados para aqueles
que 0s vivem e que estas significagdes integram seu modo de vida.

N&o que tal traducdo n&o possa ser feita, entendendo o doente
como sujeito de seu tratamento e sendo necessaria a conversao do vocabulario
médico para outra linguagem a titulo de favorecer a compreensdo do individuo,
ndo ha porque contra indica-la. Mas, é necessario salientar que s6 isto ndo
caracteriza processo educativo; mais que informar-lhe o nome do agente
etioldgico, drogas utilizadas, dosagens e cuidados a serem tomados, é preciso
dizer-lhe porque determinados problemas ocorrem e quais estratégias seriam
convenientes para enfrenta-los. E preciso repensar o modelo prescritivo do
discurso-saude. Alcancar a esfera socio-cultural do publico ao qual nos
dirigimos exige cada vez mais que consideremos sua historicidade e seu
discurso.

Como imaginar que unia pessoa ou grupo va alterar seu modo de
ser e agir sem terem sido dadas razdes justificadoras para tanto? Assim como a
doenca tem significacdo particularizada para os individuos, as condutas em seu
tratamento também devem alcangar este nivel. Falar de hanseniase como
doenca contagiosa, tratdvel com medicacdo especifica ndo € 0 mesmo que falar
da hanseniase como realidade psicologica e social evocativa de diferentes
reacOes. Estabelecido este principio, pode-se dizer ineficaz este "dar
informagdes”, pois, se desconsideradas as referéncias do publico ndo pode
haver comunicacao, o compartilhar significado, entre educador e educando.

Ao invés de apenas seguir prescricBes importa haver interesse,
motivacdo e desejo de mudanca por parte dos envolvidos; e estas s6 sdo
possiveis se 0 profissional for capaz de interpretar as necessidades, mesmo as
ndo expressas, e reacdes de sua clientela, pois esta ouve o que lhe é dito e,
também, como é dito. Neste sentido manifesta-se Van Parijis (1990, p. 98)

"No meu ponto de vista as pesquisas em ciéncias sociais e

educacdo sanitaria deveriam enfocar menos as particularidades

culturais do cuidado ao hanseniano em diferentes paises e mais
sobre 'temas bésicos' relacionados ao mecanismo psicossocial e
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processos usados pelos pacientes para dar significado a sua
doenca e decidir sobre seu cuidado. "

Imprescindivel, portanto, aprender a olhar a problematica da
hanseniase pelos olhos do receptor, paciente, familia, comunidade; esquecer por
instantes a mancha, deformidade, Ulcera, descapacidade e considerar o
significado da patologia e terapéutica do ponto de vista do portador; atentar para
sua reacdo, se benéficas ou ndo e por esta leitura decidir quais palavras e
argumentos serdo melhor recebidos. Arvelo (1977, p. 127), complementa este
raciocinio:

"Nesta ordem de idéias, a Educacdo Sanitaria ndo pode
continuar sendo considerada uma forma simplista de exposi¢ao de
conhecimentos, mas uma matéria com objetivos definidos e metas
precisas, fundamentadas em uma investigacdo dos fatores socio-
culturais que incidem no problema e para cada caso deve

desenvolver-se sobre a base de métodos e técnicas apropriadas a
condicdes particulares. "

Possivelmente a educacdo para a salde assim estruturada
configurara apoio importante aos programas de combate a doenca e prevencao
das incapacidades por ela produzidas; pois sera capaz de incentivar adesdo do
paciente ao tratamento, apresentacdo voluntaria, dos casos suspeitos, para
diagndstico inicial ou de intercorréncias e, também, incorporacdo das técnicas
simples de prevencdo em sua rotina diaria e modo de viver.

A maioria das incapacidades fisicas em hanseniase, com excecao
do colapso nasal e perda de sobrancelhas em virchowianos néo tratados e em
estagios avancados, resultam do dano neural periférico tipico da doenca e sdo
previniveis ou corrigiveis. Sendo as marcas fisicas deixadas o principal fator
retroalimentador do preconceito em relacdo ao doente, sua prevencdo emerge
como o grande desafio para os profissionais da area. Para enfrenta-lo medidas
de prevencdo, reabilitacdo e readaptacdo tém sido elaboradas para serem
utilizadas nos diversos niveis de atencdo a saude, com as complexidades e
extensOes requeridas. Porém, estes recursos so surtirdo efeito se pacientes e
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profissionais atuarem em conjunto, posto que Seu sucesso exige constancia e
esta requer a compreensao de sua validade.

A politica nacional de combate a hanseniase por longo periodo foi
marcada por postura paternalista, na qual o Estado, atraves de seu Servico de
Saude, buscava suprir as necessidades dos doentes, retirando-lhes, contudo, a
autonomia. Hoje advoga-se imprescindivel a participacdo do individuo em seu
processo de tratamento e reintegracdo social, habilitando-o a zelar por sua
integridade fisica e psicossocial, impondo barreiras ao avango das
discapacidades. Por estas raz0es as acOes preventivas tém procurado modelos
mais simples, nos quais 0 paciente assuma responsabilidades para com o seu
estado de salde.

Como bem observa Cristofolini (1989, p. 9 - 14), as propostas de
prevencado e tratamento das incapacidades devem ser norteadas por dinamica
privilegiadora da integridade biopsicossocial do homem, portanto abordando-o
como ser total, abrangendo assim suas relagcbes com ele mesmo e com o mundo
que o circunda. Desta forma considera-se indispensavel aos profissionais de
salde o0s seguintes requisitos: introjecdo de uma filosofia de prevencao;
estimular o cliente ao auto-conhecimento e auto-avaliagdo; combater o estigma
em todas as esferas; promover a participacédo ativa do doente em seu tratamento
e cuidado; capacitar-se como equipe e prover-se dos recursos necessarios ao
emprego das técnicas na extensao e complexidades necessarias.

A pratica da Prevencdo de Incapacidade ndo se molda em
improvisos, sdo agdes estudadas e dirigidas a solucéo de problemas especificos.
Tado pouco é exclusividade de uma categoria profissional especifica, ao
contrario, corresponde a um trabalho multidisciplinar, cujo éxito liga-se a
atuacdo do conjunto e ndo pode declinar da participacdo do usuario.

Pelo exposto, pode-se afirmar que Técnicas Simples de Prevencao

de Incapacidades Fisicas em Hanseniase sdo conhecimentos
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técnico-cientificos a serem incorporados no cotidiano do hanseniano, ja que seus
beneficios dependem do habito adquirido em emprega-las. Danos neurais
correspondem a estados, muitas vezes, irreversiveis, que uma vez instalados
toma necessario evitar prejuizos maiores. Diante da perspectiva de sequelas
incapacitastes ou deformantes a atuacdo do paciente como sujeito da acdo
preventiva é imprescindivel.

Nesta l0gica, técnicas simples de prevencdo sdo nocdes que se
pretende inserir na rotina do individuo com auxilio da Educacéo para a Salde.
Assim, pode ser visualizada conforme os modelos impositivo-reducionista ou
motivador-participativo. Seguindo o primeiro, certamente desembocar-se-4 em
impasses semelhantes aos enfrentados pela educacdo sanitaria, quando esta
adota via de mao Unica, ou seja, 0 trajeto que percebe o doente como incapaz de
tomar decisdes acertadas em relacdo a sua saude, portanto carente de quem as
prescreva. Optar pelo segundo exige substituir a pratica unidirecional,
prescritiva, pela abordagem estimuladora, compartilhadora, na qual combina- se
a visao de mundo do usuario com conceituacdes dadas pela ciéncia, favorecendo
a compreensdo e introje¢cdo do novo conhecimento por entendé-lo vantajoso.
Implica em trabalho mais arduo, porém compensador.



