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Resumo

Face as sucessivas dificuldades terapéuticas
para o controle da hanseniase, a aplicagao
da poliquimioterapia nas ultimas décadas
fez surgir a expectativa de cura dos doentes
e elimina¢ao da doenga como problema de
Saude Publica. Progressivamente obteve-se
reducao da prevaléncia, porém sem aparen-
te impacto sobre a transmissdo, o que vem
levando, reconhecidamente, a necessi-
dade de sdélidas avaliacdes de respectivas
evidéncias epidemiolégicas como subsidio
para intervencoes resolutivas. Nesse senti-
do, apresenta-se estudo quali-quantitativo
retroanalitico combinado ao enfoque
diacronico prospectivo, baseado na associa-
¢ao das técnicas de revisao documental e
analise de conteuido, envolvendo as fases
sucessivas de montagem do esquema opera-
cional, execucdo da estratégia de busca,
aplicacdo de critérios, selecdo de estudos,
extracao e processamento de dados, imple-
mentacao do plano de anélise e formulacao
final. A consecucao adequada dos procedi-
mentos aplicados permite obter e discutir
a identificacao de trés principais cenarios:
Eliminacao da doenca enquanto Problema
de Saide Publica (Doenca Negligenciada);
Aspectos Terapéuticos (Resisténcia; Recidi-
va; Nao aderéncia; Persisténcia) e Comple-
xidade (complicacoes e incapacidades
fisicas). As conclusoes atingidas indicam,
principalmente, que as realidades do
controle atualmente vigente da hanseniase
sob poliquimioterapia, continuam preci-
sando ainda serem manejadas com rigor,
inclusive por terem alcancado apenas uma
fracao fragmentaria dos doentes atendidos,
0s quais, por sua vez, também correspon-
dem a apenas um segmento do conjunto de
pessoas acometidas.

Palavras-chave: Hanseniase. Controle. Quimio-
terapia combinada. Doenca negligenciada.
Politica Social. Avaliacdo de Deficiéncia.
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Abstract

In the light of successive therapeutical
difficulties for leprosy control, the applica-
tion of drug therapy combination over the
last decades has brought about an expec-
tation of cure for leprosy patients and also
for the elimination of this illness as a Public
Health problem. However, there has been a
progressive reduction in the prevalence of
leprosy, but without any apparent impact
on transmission, which has led to recog-
nized need for solid assessment of respec-
tive epidemiological evidence as grounds
for interventions to solve the problem.
In this regard, here we present a retroana-
Iytical qualitative and quantitative study,
combined with a prospective diachronic
approach, based on the association of
documental review techniques and analysis
of content, involving the following phases
in succession: assembly of an operational
scheme, execution of search strategy, appli-
cation of criteria, selection of studies, data
extraction and processing, implementa-
tion of analysis plan and preparation of
final text. The appropriate execution of the
procedures, as applied, allows us to obtain
and discuss the identification of three main
scenarios: the elimination of the illness as a
public health problem (Neglected Illness);
therapeutic aspects (Resistance; Relapse;
Non-Adherence; Persistence) and complexity
(complications and physical incapacities).
The conclusions that have been reached
indicate,mainly, that the reality of leprosy
control with the use of combination drug
therapy, still needs to be handled with care,
even more so as this is just a fragment of the
set of people once under medical attention,
which also correspond to only a parcel of
people affected by the ailment.

Keywords: Leprosy. Control. Drug therapy
combination. Neglected disease. Public
policy. Deficiency evaluation.

Introducao e Objetivos

A hanseniase é uma doenca cronica,
de origem cujo  agente
etiologico é o Mycobacterium leprae, bacilo
alcool-4cido-resistente de alta infecciosidade
e baixa patogenicidade em é4reas endémicas.
Descrita clinicamente de diferentes maneiras,
a doenca teve sua formulacdo diagnéstica
estabelecida, ha pouco mais de cinquenta
anos, em quatro formas definidas — a
indeterminada, a tuberculdide, a dimorfa e
avirchowiana —, segundo o grau de resposta
imunoldgica. Todas elas apresentam, em
comum, comprometimento neural, maior
acompanhado de manifes-
tacoes dermatoldgicas. Estas variam desde
eritémato-hipocromias discretas e locali-
zadas até infiltracdes extensas, evoluindo
com placas, nddulos e dlceras'.

Tais lesoes, ao longo dos séculos, foram
identificadas como a base das deformi-
dades e incapacidades fisicas presentes
nos quadros mais avancados, fortemente
vinculados com estigmas de rejeicdao e
ostracismo, de origem social, economica
e religiosa, os quais contribuiram direta-
mente para a exclusao dos portadores da
moléstia do convivio com a sociedade, e
para com seu consequente isolamento
de servicos integrados de saude? tudo
isto significando barreiras adicionais em
direcdo ao respectivo insucesso terapéutico
que se acumulou®.

Tendo em vista a crescente frequéncia
de relatos de resisténcias microbiol6-

infecciosa,

ou menor,

gicas a drogas isoladas em uso para o
respectivo tratamento, um grupo de
estudo da Organizacdo Mundial da Satdde*
recomendou, hd trinta anos, pela primeira
vez, a adocao da poliquimioterapia (PQT)
como conduta de elei¢do. Caracterizou-se
pela aplicacao de dois principios funda-
mentais, independentemente da forma
clinica (ou, em termos tornados correntes,
da classificagdo operacional, i.e., se pauci
ou multibacilar). O primeiro deles consiste
na associacdo medicamentosa de pelo
menos um agente bactericida e um bacte-
riostatico. O segundo diz respeito a forma
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de administracdo, pois combina sempre a
autonoma (pelo préprio doente) e a super-
visionada (pelo profissional de satde).

O conjunto de consequéncias, potencial-
mente favoraveis, fez com que o entusiasmo
de muitos rapidamente superasse a cautela
de defensores de evidéncias de eficiéncia,
eficacia e efetividade da novidade® e, em
menos de uma década, o procedimento foi
tornado politica publica setorial de alcance
mundial, alimentando a estratégia de elimi-
nacao da doenga como problema de Saide
Pulblica, pela Organizagdo Mundial da
Saude, e alcangou-se seguranca suficiente
até para definir metas de reducao da preva-
léncia (para menos de um caso para dez mil
habitantes), e data para sua ocorréncia®,
posteriormente adiada por repetidas vezes’.

“Esta foi uma triste experiéncia de como
ministérios de satide podem ser enganados
e estratégias sem bases cientificas sélidas
podem ser aprovadas’®. Relata o autor,
inclusive, a confissdo de ex-dirigente insti-
tucional, de que a mesma foi aprovada
pelos escaldes superiores sem a manifes-
tacdo de nenhum érgao técnico a respeito,
pois pode ter sido percebido que, prova-
velmente, expressaria reservas a respeito:
os autores da proposta (cujos nomes
nao vieram, até presente data, a tona
do dominio publico) sentiram a falta de
fundamentacdo e, ao invés de corrigir,
decidiram contornar os procedimentos
padrao existentes para tais situagdoes.

Uma série de estratagemas foi aplicada,
removendo-se conceitos sanitdrios conso-
lidados até entao. Em assim procedendo,
pontua Naafs’, adotou-se tratamento que
trouxe poucos beneficios aos doentes e
pode, inclusive, por em risco o controle
e tratamento adequados da hanseniase.
Tais fatos capacidade
instalada de monitorar e conhecer o que

eliminaram a

realmente acontecia em termos epidemio-
l6gicos™. Alguns autores chegam a afirmar
que varios paises endémicos tomaram
medidas administrativas destinadas a
ocultar a revelacdo dos numeros verda-
deiros da deteccdo de doentes, poisisto lhes
seria politicamente inconveniente!'.

Em decorréncia, numerosos centros de
referéncia foram desmobilizados e descon-
tinuaram-se processos de formacao de
profissionais competentes, mas o mundo
real continuou a se manifestar com a persis-
téncia, e até mesmo ascensao, da curva
de incidéncia®. Epidemiologicamente, é
preocupante a auséncia de efeitos sobre a
transmissdo do bacilo, argumentada por
alguns®, no entanto, como decorrente da
maior detec¢do consequente ao cresci-
mento da capilaridade dos servicos assis-
tenciais; tal hipdtese permanece a espera
de demonstracao, embora se disponha de
procedimentos de comprovada viabilidade
de aplicagdo e geracao de informacoes
confidveis, conforme demonstrado por
Opromolla et al.'* em cléssica investigacao
empreendida em nosso meio, ao quanti-
ficar o chamado iceberg epidemioldgico
da doenca. Antecipadamente, a evidéncia
disponivel sugere que as tendéncias subja-
centes da incidéncia foram afetadas apenas
minimamente'.

O impacto deste periodo de poucas
décadas de eliminagdo trouxe para a
atualidade, apds tantas tratativas médicas
e institucionais, a reconduc¢ao da doenca
aos patamares pregressos, em que era
de baixa prioridade para os dirigentes
setoriais e desprovida de assisténcia e
atendimento adequados e acessiveis, para
doentes e comunicantes'®.

Responsivamente, na atualidade,
organismos nacionais e internacionais,
sobretudo a Organizacdo Mundial da
Satde'’, vém conclamando esfor¢os para
a reconhecidamente necessdria recons-
trucao do controle em bases soélidas.
Trata-se, entdo, de empreender avaliacoes
cuidadosas, voltadas a estratégias integra-
doras de instituicoes, responsaveis pela
formacao de profissionais em satide, a rede
de prestacdo de servicos, para que inter-
venham como nucleos de referéncia em
ensino e pesquisa na area.

Em outros termos, significa superar
diferentes concepgdoes e praticas que,
enganosamente, ainda circulam entre nos,
desde a defesa dos programas verticais
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isolados até o entendimento de que se deva
prescindir da competéncia especifica a
potencializar a acdo extensiva, no interior
do nosso Sistema Unico de Saide — indis-
cutivelmente o mais democrético existente,
dados seus principios e procedimentos de
universalidade, integralidade, hierarqui-
zacgao e regionalidade'.

Nesse contexto, muito se tem analisado
como se deu a trajetéria percorrida',
contando-se atualmente com um quadro
relativamente abundante de
técnicas, voltadas a explorar diferentes
cendrios que possam apontar como
viveremos aos préximos anos. O objetivo do
presente texto foi contribuir nessa direcao,
recuperando informacdes recentemente
disponiveis sobre a matéria na literatura
especializada internacional, no sentido de:
¢ Proceder estudo sistematico

iniciativas

retro-analitico sobre a evolucao do
controle da hanseniase, sob a estra-
tégia da poliquimioterapia;

e Identificar equivocos praticados na
execucdo das respectivas medidas,
condutas e procedimentos;

o Explorar possibilidades de introducao,
entre nos, de novos recursos opera-
cionais e tecnoldgicos para intervencao,
como referéncia na area.

Métodos

Trata-se de ensaio quali-quantitativo
retroanalitico, combinado a
diacronico prospectivo, formulado a partir
da associacdo das técnicas de revisao
documental e andlise de contetido®.

Partiu-se do principio reiterado por
Almeida Filho*, de que, em pesquisa
“objeto e método sdo mediados (ou
mutuamente “ancorados”) por um terceiro
termo, a préxis cientifica” e prosseguiu-se
com Minayo et al.??, ao reconhecerem
constituir-se o “caminho do pensamento”
requerendo a marca pessoal do pesqui-
sador na forma de articular fatos, teorias
e achados, numa dialética de subjeti-
vacdo e objetivacdo. No dizer de Baum?,
as metodologias para pesquisa em saude

enfoque

“devem ser diversas e selecionadas de
acordo com o problema sob investigacao:
se nés aceitamos a inexisténcia de uma
Unica forma correta de ver o mundo,
nossos métodos devem antes explorar a
culpabilizar a diversidade”.

Assumiu-se a revisdo bibliogréfica
segundo Vieira, Saad-Hossne*, como
o processo que resulta na organizacao
de recortes aprofundados da literatura
especializada sobre determinado tema,
permitindo “visdo abrangente de achados
relevantes, coisa que os estudos empiricos
nao fazem” Implicou, como primeira fase
de viabilizagao, na expressao de um titulo
corrente (“controle da hanseniase”) e, em
seguida, no isolamento de uma expressao-
chave (PQT - multi drug therapy). Assim se
instrumentalizou o acesso as fontes secun-
dérias adotadas, utilizando-se as bases
PubMed, a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Academic One File e Evidence Based
Medicine Reviews — por serem correntes
e acessiveis — referentes ao periodo entre
2005 e 2011, obtendo-se referéncia a 85
textos primdrios. Apenas quando locali-
zados foram estes alocados para conside-
racdo, de acordo com o preconizado por
Thomas, Nelson®. Para tanto, adotou-se o
estabelecido pela Associacdo Americana
de Psicologia®® que reconhece nesta classe
publicacdes que: a) encerram pesquisas
nao publicadas previamente; b) foram
revistas por sistemas inter-pares antes de
serem aceitas por determinado periédico
e/ou; ¢) sejam “arquivicas’ i.e., possam ser
recuperadas por referéncia convencionada.
Tomaram-se como unidades observacionais
finais, além de publicacoes setoriais institu-
cionais oficiais, os 27 textos técnico-cientificos
publicados em periddicos internacionais que
resistiram a submissao aos seguintes critérios
de inclusao:

o referir-se ao nosso(s) objeto(s) de
interesse, nomeadamente: a) controle
da hanseniase; b) PQT; c) relagoes entre
essas duas categorias;

o expressar-se emidiomas contemporaneos
e de compreensao pelo meio universitario
do pais (Portugués, Inglés e Francés );

Rev Bras Epidemiol
2013;16(3):611-21

Realidades do controle da hanseniase: atualizando cenarios

Gongalves, A.



e apresentar-se tanto sob suporte técnico
de papel quanto sob recursos informa-
tizados, seja on line, ou sob forma de
arquivo digitalizado;

o ser representativo de bases de dados
correntes e atualizadas, operadas com
limites teméticos, definidamente perti-
nentes .

e A partir do armazenamento de dados
com os elementos técnicos descritos,
bem comentarios e

anotacdes pessoais,

minar as referéncias, agrupando-as por
tema e capitulo de entrada, orientando
melhor a consequente utilizacao destas,

como material de consulta, e ao final, o

controle das citagdes bibliograficas no

corpo do texto.

como com

pode-se discri-

Adotou-se o proceder da andlise de
conteddo como o conjunto de técnicas
de pesquisa, quali-quantitativas, que visa
compreender criticamente o sentido das
comunicagdes e respectivos conteudos,
manifesto ou latente,
diferentes recursos para alcancar signifi-
cados cifrados, escolhidos, segundo lembra
Chizzotti¥’, da forma mais adequada —
de acordo com o material sob andlise, os
objetivos da pesquisa e a posi¢ao ideolédgica
e social do analisador — e apropriados
pelas andlises lexicoldgica, categorial, de
enunciacido, de conotagdo, ou mais: [...]
utilizando-se de qualquer outra forma
inovadora [...].

De fato,
estruturantes de obra cldssica da é&rea,
ultimamente republicada em portugués
em edicao européia®,

empregando

admitindo as notagdes

empregou-se a
sequéncia metodolégica compreendida
pelas seguintes fase sucessivas: a) contato
exploratério e imediato com cada um dos
textos amealhados; b) segunda leitura
atenta e produtiva, a transcender o olhar
espontaneo e direto, por estruturar-se
em consensos proprios; c¢) apreensao
categorial do saber/agir do entendimento
textual, buscando a ideia principal de cada
segmento sob estudo, isolando-a ao lado
das demais, para compor listagem de temas

ou itens assim recuperados; d) execugao
do plano de anélise levando a formulacao
conteudistica da revisdao®.

Resultados

Percebe-se, desde pronto, que a PQT
ndo constitui apenas a dnica forma admis-
sivel de tratamento da hanseniase, mas &,
sobretudo, uma associacdo de estratégias
sanitdrias que atingiu reducdo expressiva
do ntiimero de doentes no mundo. Isto, no
entanto, foi conseguido por um conjunto tao
heterogéneo de recursos e procedimentos
que controvérsias extremamente consis-
tentes remanescem quanto a qual serd o
cendrio internacional que restard ao final.

O conteddo do Quadro 1 contém a
indicagdo, segundo menc¢do na literatura
técnica pertinente atual, das principais
categorias formuladas de cendrios relacio-
nados ao controle da hanseniase pela PQT.
Como indicado, o mais geral e que mais
atencdo tem atraido por parte de sanita-
ristas, epidemiologistas e gestores de satide,
diz respeito a j4 mencionada questdo da
eliminacao da doenca, enquanto problema
de Saude Publica, ai envolvida a dimensao
de se a mesma estd negligenciada ou em
vias de extin¢ao. Na raiz dessa controvérsia,
destacam-se os apontados aspectos estri-
terapéuticos,
assim, no segundo cendrio a ser tratado.
Finalmente resta considerar o terceiro

tamente constituindo-se,

cenario, o das manifestacoes de tudo o
que foi posto: a complexidade, as compli-
cacdes e as consequentes incapacidades
fisicas. Tais situacdes sao discutidas a
seguir, de forma a contextualizd-las como
se encontram conformadas.

Discussao

Eliminacao da doenca enquanto Problema
de Satide Piblica (Doenca Negligenciada)

Esta realidade é o objeto de andlise de
cendrio, Uinica informatizada, empreendida
por Meima et al.** . Recorrendo a aplicacao
de programa computadorizado aos
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Quadro 1 - Principais cendrios relacionados ao controle da hanseniase pela Poliquimioterapia, a partir de mencao na
literatura técnica pertinente atual.
Chart 1 - Main scenarios related to leprosy control under multidrug, considering mentions in the present technical pertinent

literature.

2. Aspectos terapéuticos:

1. Eliminacdo da doenca enquanto Problema de Saude
Publica (Doenga Negligenciada)

2.1. Resisténcia
2.2.Recidiva
2.3.Néo aderéncia
2.4. Persisténcia

3. Complexidade, complicagdes e Incapacidades Fisicas

“melhores dados disponiveis no mundo’,
é investigado o impacto da estratégia
atual para a eliminagdo da doenca em sua
incidéncia, e a avaliacao das consequéncias
do fracasso da manutengdo desta estra-
tégia. Metodologicamente supoe-se que o
interesse e a priorizagdo no manejo de uma
doencga — considerada eliminada na maior
parte do mundo — continue o mesmo por
parte de cidadaos e autoridades ao longo do
tempo e, em consequéncia, a intensidade
do diagndstico precoce e do tratamento por
PQT permaneca constante. A estimativa
obtida é que a reducao, pela metade, dos
valores atuais da incidéncia, se dara num
horizonte de décadas variando entre um
minimo de 5 e maximo de 50 anos, com
declinio anual previsto da incidéncia de 2
a 12%, a depender de fatores como calme-
tizacdo de suscetiveis e velocidade de
disseminacdo do bacilo nas populagoes.
Destaca-se, entdo, que o relaxamento do
controle é injustificado, dada a incerteza
acerca da taxa de declinio, e os efeitos
adversos de demoras maiores na detecgao:
em sintese, que uma
perspectiva de intervencao de longo prazo
deva ser adotada.

Tais assertivas vém confirmar aquilo

recomenda-se

que Evans® ja profeticamente anunciara,
no sentido de que o controle da hanseniase,
como de demais doencas infecciosas, para
ser conduzido em bases realistas, deve
contemplar como primeira prioridade as
co-morbidades, incapacidades e morta-
lidade; o controle da infec¢ao propria-
mente dita como segunda prioridade e
o controle da presenca e disseminacdo

ambiental do agente como terceira, para
s6 entdo discutir termos e atividades de
“eliminacao” e “erradicac¢ao”.

Desse modo,
conquistada nomenclatura prépria que
reconhece a hanseniase como “doencga
negligenciada” (DN), a par da recomen-
dacdo por intensificacdo ponderdvel de
iniciativas ndo apenas de gestao opera-
cional do controle da afeccao,
também, nominalmente, de pesquisa
fomentada. O Ministério da Satde®
reconhece as DN como aquelas “que
nao s6 prevalecem em condicoes de
pobreza, mas também contribuem para a
manutencao do quadro de desigualdade,
jd que representam forte entrave ao
desenvolvimento dos paises”.

Mais recentemente, as DN tém sido
identificadas pelas autoridades federais®
como “doencgas infecciosas em extin¢ao”.
A razado mencionada para esta substituicdo
semantica foi referida como a necessidade
de mudanga, de uma conotagdo negativa
para uma positiva, na relacdo dos drgaos
do governo e as respectivas moléstias —
trata-se de deslocar a confissao de descon-
sideracao e incuria pelo exatamente oposto:
dedicacao e avanco, que resultaram no atual
estagio de pré-desaparecimento em que se
encontrariam. O novo termo compreende
destacadamente a hanseniase, a maldria, a
filariose, Doenca de Chagas, oncocercose,
geohelmintiases, tuberculose
e lues congénita, que, em conjunto,
acometem mais de um bilhao de pessoas, o
que significa dizer que atingem aproxima-
damente uma em cada seis pessoas de toda

melhor se situa a

mas

tracoma,
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a Humanidade viva. Eis ai um cendrio cuja
magnitude, portanto, nao pode ser ignorada.

Aspectos mais estritamente terapéuticos

A recidiva parece ser a maior ameaga
que se pode correr, em termos de cendrio
terapéutico da hanseniase. Como se trata
de doenca cronica e altamente dependente
da capacidade constitucional de defesa do
hospedeiro, o reaparecimento de manifes-
tacoes clinicas e/ou laboratoriais durante
todaavidadodoente érisco aser fortemente
monitorado e que mais se agrava a medida
que fatores ligados ao agente etiolégico e ao
tratamento o favorecam. Relatos correntes
levam a crer que a prospecc¢ao desse cendrio
ndo deveria ser muito ameacadora, pois
informam que a ocorréncia dessa condicao
ndo seria tdo frequente. Circunstancias do
processo observacional podem, no entanto,
responder por certa parte desses resul-
tados. Nessa ordem de fatos, Poojabylaiah
et al.** obtiveram taxa bruta de preva-
léncia da recidiva de 1,84% entre doentes
com tratamento completo e bem sucedido
de PQT, durante 18 anos, o que corres-
ponde a um seguimento médio per capita
de 7,13 £ 1,25 anos. Foram incluidos para
estudo, porém, apenas 163 dos 300 doentes
do periodo, sendo que no dizer dos préprios
autores, “presumimos que as taxas seriam
maiores se todos tivessem sido avaliados”
Ainda assim, relatos recentes tém revelado
que recidivas de 16 a 36% entre doentes
multibacilares, com indices bacterioscé-
picos elevados, foram observadas apds
conclusao de dois anos de PQT*.

Esses termos tém seu fundamento a
medida que se constata, facilmente, que
desde os primeiros ensaios bem sucedidos
com dapsona, em 1943 — em Carville, por
Faget et al.¥ —, o tratamento da hanse-
niase tipifica-se pela cronica recorrente
da fuga a farmaco-resisténcia (FR) das
drogas
De fato, dez anos mais tarde, surgiram
os relatos das primeiras ocorréncias de
respectiva FR, levando, duas décadas mais
tarde, ao uso associado da rifampicina,

sucessivamente  introduzidas.

inclusive pioneiramente, em nivel nacional
no Brasil*”. Apenas cinco anos depois,
Jacobson e Hasting®® j4 demonstraram
experimentalmente um caso de hanseniase
rifampicina-resistente. Tais achados foram
alcangados pelo emprego da técnica de
Shepard de crescimento bacilar em modelo
animal, pela inoculacdo no coxim plantar
de camundongo®, mas atualmente ja se
conta com a disponibilidade de recursos
biomoleculares para identificacao de
mutantes em relagdo a dapsona, a rifam-
picina e ao ofloxacin®.

Viabilizaram-se, elementos
concretos para a vigilancia epidemiolégica

assim,

continua de casos sentinelas de eventos de
FR, tanto secunddrios quanto primadrios,
sendo,
sem a ingestdo prévia de medicamentos
especificos, de tal modo que em 2006, a
Organizagao Mundial da Saude organizou
gestdoes publicas para a viabilizacdo de
uma rede mundial de laboratérios capazes
e disponiveis para a pesquisa de FR em
hanseniase*. Implantada em 2009, recolhe
sistematicamente dados de seis paises
endémicos: Brasil, China, Colémbia, India,

nestes casos, FR em doentes

Miamar e Vietna. No informe de 2010%, sdo
mencionados os relatos de 887 recidivas,
das quais 213 (24%) testadas para FR,
encontrando-se resultados positivos para
aproximadamente 10% delas.

A nao-aderéncia pode ser respon-
sabilizada por esses numeros? Entre
os fatores geradores desta, relatam-se
os relacionados as drogas, aos doentes
e aos servicos de saide, mas, seja pela
experiéncia em nosso meio, seja pelos
relatos internacionais, tende a ai situar-se
também entre tantos outros fatores, como
escolaridade, género, classe social, nivel
salarial e manifestacdo cultural, sendo o
principal a exigéncia de presencga fisica
no servico para a ingestdo do medica-
mento e, portanto, a necessidade de falta
ao trabalho. Com efeito, Kar et al.** confir-
maram este motivo como responsavel por
33,07% dos casos investigados por eles,
seguido de reacdes adversas as drogas
(25,98%) e estigma social (18,11%).
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Foss et al.** acrescentam, para o caso
brasileiro, a constante migracao dos Estados
do Norte para os do Sul, especialmente
frequente nos segmentos mais pobres da
sociedade. Isto torna, asseveram eles, muito
comum iniciar-se o tratamento em deter-
minado lugar e, a seguir, mover-se para
outro, levando, em consequéncia, a maior
disseminacdo da doenca e imprecisao
dos dados epidemioldgicos. Tais fatos sao
preocupantes, pois, como ja mencionado, a
ministragdo supervisionada é componente
identitario deste tratamento.

Uma das mais questoes
no ambito médico da PQT diz respeito a
duracdo encurtada do tratamento, viabi-
lizada, sobretudo, pela sua destacada acgao
bactericida: apenas a primeira dose da rifam-
picina seria capaz de matar 99% ou mais dos
organismos vidveis e tornaria o doente nao
infectante em dois dias, inibindo por vérios
dias a reproducdo dos raros sobreviventes®.
Estes, no entanto, como foi demonstrado em
preparagoes teciduais, apresentam persis-
téncia no hospedeiro, ainda que transcorrido
tempo muito superior ao ano de duracdo do
tratamento, para os casos multibacilares que

discutidas

dizima a maioria deles. Persistentes sao os
M.leprae vidveis que, em pesquisa de resis-
téncia na pata do camundongo, sdo sensiveis
a todos os agentes anti-micobacterianos
aplicados, apesar dos niveis bactericidas
tissulares, fato que justifica a normativa do
Programa Norte-Americano
de Hanseniase, ao recomendar seguimento
pos-alta a cada seis meses, aos doentes pauci-
bacilares por cinco anos, e aos multibacilares,
dezanos*.Istoleva os especialistas a tomarem
condutas bastante cautelosas em termos de
politicas publicas, ao recomendarem que
“qualquer tentativa de reduzir a duragao do
tratamento de doentes virchowianos em larga
escala deve ser feita apds ensaios cuidadosos
com estudos longitudinais” *".

Nacional

O cenario da complexidade e suas
manifestacoes

Este cendrio, o da complexidade das
situacdes aplicadas, é indigitado pelas

Diretrizes para Vigildncia, Atencdo e
Controle da Hanseniase, do Ministério
da Satde, objeto da Portaria n°3125, do
Gabinete do Ministro®. Ndo se trata ai,
apenas, de estabelecer coordenadas gerais,
como habitualmente vinham fazendo os
documentos oficiais do governo brasi-
leiro, deixando detalhes de procedimentos
a cargo de guias e textos técnicos, que se
publicavam posteriormente, mas sim de
tomar uma posicdo incisiva, pelo rigor
minudiscente da orientacdo destinada a
gestores e profissionais, para a execucao
do fortalecimento das agdes da vigilancia
e a organizacdo dos servicos, com base,
inclusive, na mobilizacao social.

Nessa dire¢do, sdo indicadas as PQT
para as intolerancias a dapsona e a clofa-
zimina, sejam isoladas ou combinadas,
pelo uso, supervisionado e autoministrado,
do ofloxacin e/ou da minociclina, para
pauci e multibacilares, quando indicados.
Também nao podem ser consideradas
simples as situacbes mencionadas de
associacdo com agravos paradigmaticos
da pés-modernidade, como a AIDS e as
doencas da competitividade e da hipoci-
nesia, bem como peculiaridades préprias da
hanseniase, como o tratamento das reagoes,
destacadamente a subintrante, a determinar
o emprego da pentoxifilina para beneficiar
os quadros com predominio de vasculites.

Eventos como estes levam a frequentes
referéncias  de
centros de maior complexidade, regionais,
estaduais e nacionais, o que reforca a ja
mencionada necessidade de manutencao
de horizontes de longa duracao, especial-
mente no que se refere a qualificacao de
pessoal competente e ao desenvolvimento
de tecnologias apropriadas.

As complicacdes nao se referem apenas
as dificuldades diagnésticas, frequente-
mente mencionadas por alguns autores
europeus*, mas as lesdes organicas poste-
riores ou agravadas as dermatoldgicas,
destacadamente as decorrentes do envol-
vimento neural. Estas atingem as funcoes
sensitivas,
nervos periféricos, a partir de perdas

encaminhamentos a

motoras e autonOmicas dos
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sensoriais, limitacbes motoras e compro-
metimento da sudorese®.

Nesse sentido,
evolucao, como Sehgal et al.’! apresentam

hd um cendrio em

em seus dados, igualmente preocupantes.
Comecando pela andlise da reacao tipo 1,
mostram eles o quadro em transformacao
no que se refere a terapéutica pelo emprego
de corticoide: recomendada anteriormente
pela Organizacdo Mundial da Sadde para
aplicacdo como tratamento padrdo por
doze semanas, nos dias atuais tem duracao
recomendada para seis a nove meses, 0
que pode parecer temerdrio quando se
consideram os efeitos danosos do uso
prolongado da droga.

Também relembram alguns
estratégicos a demonstrar que as armas
empregadas nessa luta ndo sdo tdo
potentes como se pode ser levado a crer.
Com efeito, o conhecimento recente, é
que os esforcos destinados a prevencao de
incapacidades, exercidos durante e apds
o periodo de aplicagdo da PQT, resultam
em sucesso em apenas um de quatro
casos, bem como se sabe, atualmente,
que os corticoides previnem somente 60%
dos casos, enquanto os mono-filamentos

fatos

de nylon nado sdo superiores aos outros
métodos de avaliacdo, como o da caneta
esferogréfica.

Uma perspectiva de cendrio para o
controle da hansenfase nos préximos anos,
é apontada insistentemente pela Estratégia
Global, aprimorada para reducao adicional
da carga da Hanseniase, plano quinquenal
de trabalho da Organizacdo Mundial da
Satde para o periodo de 2011 a 2015%.
Tendo como objetivo tnico reduzir a carga
da doenga pela prestagao de servicos de
qualidade, formula repetidamente reptos
relacionados a avaliacdo e manejo das
incapacidades fisicas, de modo a relevar
que se estd adentrando a um periodo em
que prevencao, diagndstico e tratamento
desses agravos vao encontrar-se na centra-
lidade das acoes e esforcos setoriais.

De fato, aproximadamente metade
dos marcos estratégicos para estimular
mudangas e definir rumos, constitui-se

de bloco de medidas centradas nesses
aspectos, sejam eles: a) monitoramento
atento do nimero de casos novos com grau
2 de incapacidade; b) fortalecimento das
acoes em dareas com altas propor¢ao de
tais casos e c) adogdo de procedimentos
dirigidos ao atendimento dessas pessoas.
O documento registra, ademais, que é
proposta, como base para meta global de
monitoramento do progresso das gestoes
desenvolvidas apdés o inicio do trata-
mento, a proporcao de doentes com grau
2 de incapacidade entre os casos novos.
Argumentam eles tratar-se atualmente
do indicador que “centra a atencdo em
deficiéncias com impactos cruciais sobre as
pessoas afetadas pela doencga’.

Nao obstante, este cenario da realidade
da doenca nos proximos anos é, indis-
cutivelmente, dos mais graves, pois as
Incapacidades Fisicas em Hanseniase (IFH)
devem crescer em frequéncia e gravidade,
considerando-se os dados atuais a respeito.
Cross® foi incumbido em promover uma
avaliacdo da cobertura e qualidade dos
servicos de prevencao de IFH e os resultados
que apresenta chegam a ser alarmantes.
Fez-se referéncia a 22 paises, cujo conjunto
corresponde a soma das nacoes em que: a)
ocorrem mais de mil casos anualmente; b)
h4é histéria de alta prevaléncia; c) a hanse-
niase ainda constitui problema significativo.

A “escassez generalizada de infor-
macao” é a primeira grande revelacao
obtida,
secamente com o segundo achado: a
prevencao de IFH, implementada através

fato que se relaciona intrin-

de programas nacionais, revela-se “muito
esparsa’ As respectivas razdes citadas
nao constituem novidade ao todo,
destacando-se: a) falta de profissionais
qualificados ou, ao menos, treinados na
matéria; b) baixa prioridade governa-
mental conferida para o controle da hanse-
niase e, mais ainda, especificamente para
a prevencao de IFH; c¢) recursos materiais
ausentes ou limitados; d) inadequado
acesso aos Servicos e €) mau manejo
terapéutico de episddios reacionais.
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Conclusao

Foi possivel colher informacdes consis-
tentes na literatura técnica pertinente acerca
de cendrios evolutivos do controle da hanse-
niase, sob oregime da PQT. Entre os equivocos
cometidos nessa trajetoria,
que o relaxamento do controle é injusti-
ficado, resultando ser necessario o oposto, na
medida em que alguns indicadores terapéu-
ticos adotados (resisténcia, recidiva, nao
aderéncia e persisténcia) situam a hanseniase
como DN, segundo nomenclatura oficial da
Organizacao Mundial da Satde.

A partir de procedimentos quantitativos
rigorosos, as evidéncias epidemioldgicas
disponiveis indicam que continuaremos a
conviver com a doenca ainda por décadas,
apesar da esperanca equivocada de muitos.

constatou-se

No interior dos recursos operacionais
para intervencdo na drea, diferenciam-se
as medidas de vigilancia epidemioldgica se
dando num contexto de crescente comple-
xidade, com o envolvimento, inclusive, de
mobilizacao social e de medidas terapéu-
ticas diferenciadas.

Por seulado, as complicacdes da doenca
vém merecendo cada dia maior atencao,
seja em decorréncia as suas préprias
peculiaridades, seja pelas associagdes
com os agravos da modernidade, demar-
cados pela competitividade e hipocinesia.
As incapacidades fisicas, causadas pelas
lesdes neurais, merecem destaque especial,
pois os cuidados exercidos visando a
prevencao, durante e apds o periodo da
PQT, apresentam sucesso em apenas um de
cada quatro casos avaliados.
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