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RESUMO

GARCIA, Ingrid Rabite, M.Sc., Universidade Federal de Vigdseereiro de 2018Anélise
da vacinagcdo BCG segundo a classificacdo operacional e género nos casos ngd&os
hanseniase no municipio de Ub&/MG, de 2000 a 20XBrientador: Eduardo de Almeida
Marques da Silva.

A hanseniase é uma doenca de notificagdo compulséria quenpeent@mo um problema de
salde publica no Brasil. A Organizacdo Mundial da Saude (Odd8),intuito de facilitar a
classificacdo da doenca para fins de tratamento, adotoassifich¢cdo operacional que
estabelece os pacientes com até cinco lesdes combgmalaces e agueles com seis ou mais
lesbes como multibacilares. A presenca da cicatriz de BG&onhecida como um fator
protetor contra a hanseniase. Alguns estudos demonstram que wradidamal de BCG
oferece um acréscimo na protecA&m disso, ha estudos em que a BCG proporciona maior
protecdo contra as formas multibacilares. Diante dessiajuapresente trabalho tem como
objetivo descrever e relacionar as variaveis classificacaoaop@al, vacinacdo BCG e o
género dos casos novos de hanseniase ocorridos na comwrodestior da Casa de Saude
Padre Damido (CSPD), municipio de Uba, no periodo de 2000 a@i&-se de um estudo
descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa do®sdad inter-relacional das
variaveis. Os dados foram coletados das fichas do Sistleminformacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), contidas nos prontuarios dos pacientas, por entrevista para
observacdo da cicatriz vacinal de BCG. Foram idendifisee analisados 43 casos novos de
hanseniase. A andlise descritiva das variaveis demonspradominio do género feminino,
forma multibacilar e de vacinados entre 0os casos ndmselacionarmos as variaveisa n
distribuicdo da classificacdo operacional segundo va@inagcorreu uma diminuicao
significativa na porcentagem de casos multibacilares estsem cicatriz de BCG (94%) e
agueles com uma ou duas cicatrizes (65%). Quando feita @eaul@li estratificacdo por
género, essa diminuicdo foi observada entre nenhuma (100843 eicatriz de BCG (58%)
nas mulheres. Nos homens, essa diminuicdo ocorreu entrema ou uma cicatriz (85%) e
agueles com duas cicatrizes de BCG (0%), sendo todos cladsgicomo paucibacilareds
achados desse estudo sugerem que a presenca da cicatriz & BC@) possa oferecer
maior protecdo contra a forma multibacilar e a segund#rizigaossa oferecer um acréscimo

de prote¢édo nos homens contra essa forma.



ABSTRACT

GARCIA, Ingrid Rabite, M.Sc., Universidade Federal de Vagd=bruary, 2018Analysis of
BCG vaccination according to the operational classification and gender inemv cases of
leprosy in the municipality of Ub&/MG, from 2000 to 2016Advisor: Eduardo de Almeida
Marques da Silva.

Leprosy is a notifiable disease that remains a public thgaiblem in Brazil. The World
Health Organization (WHO), in order to facilitate the disstion of the disease for
treatment purposes, adopted the operational classificttat establishes patients with up to
five lesions as paucibacillary and those with six or mesgtohs as multibacillary. The
presence of the BCG scar is recognized as a protective &gaorst leprosy. Some studies
have shown that an additional dose of BCG offers ara&ser in protection. In addition, there
are studies in which BCG provides greater protection againsibatillary forms. In view of
this situation, the present study aims to describe ander¢las variables operational
classification, BCG vaccination and the gender of newscafdeprosy occurring in the
community around the Padre Damido Health House (CSPDigimunicipality of Uba, in
the 2000 to 2016. It is a descriptive study, retrospective with itpiaré data approach and
inter-relational variables. The data were collected fithin records of the Notification of
Injury Information System (SINAN), contained in the pat& medical records, or by
interview to observe the BCG vaccine scar. 43 new casdéspadsy were identified and
analyzed. The descriptive analysis of the variables shdheghredominance of the female
gender, multibacillary form and of vaccinated among the oases. When we related the
variables, in the distribution of the operational clasatfon according to vaccination there
was a significant decrease in the percentage of mulidngcdases among those without BCG
scar (94%) and those with one or two scars (65%). Whergender stratification analysis
was performed, this decrease was observed between none @@d%ne BCG scar (58%) in
women. In men, this decrease occurred between noneeosaan (85%) and those with two
BCG scars (0%), all being classified as paucibacillary. firftkngs of this study suggest that
the presence of the BCG scar (1 or 2) may offer grgateection against the multibacillary

form and the second scar, may offer an additional pgiiotem men against this form.



1. INTRODUCAO

1.1 Hanseniase
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A Hanseniase é uma doenca cronica causada pelo Bagdobacterium leprae
parasita intracelular, que afeta principalmente a petss enervos periféricos. Os danos
causados aos nervos periféricos resultam em compromédingensorial e motor com
deformidades e debilidades caracteristicdpesar de ser altamente contagiosa, apresenta

baixa morbidade, pois, uma grande parte da populacdo € nani@lmesistente a esta

doenca

Os seres humanos sé@o considerados o principal reservedtbriofeccdo, sendo o
contato com um caso conhecido de hanseniase um fatscdemportante. O mecanismo de
transmissdo do micro-organismo de um individuo para outroameig®e pouco compreendido,
mas é mais provavel que a infec¢ao ocorra por goticudas @ porta de entrada das bactérias
no hospedeiro humano provavelmente seja através da moasah embora a pele como
porta de entrada também tenha sido sugerida. Os pacieme$faseniase multibacilar
(MB), mais especificamente os pacientes lepromatodwsin@m um grande numero de
bacilosM. lepraea partir da mucosa nasal. Inclusive, tem-se sugerido qienfeccom MB
subclinicos (sem sinais da doenca ainda) podem ja ser fordaedatinfec¢cdo. Desse modo,
contatos de pacientes com a forma MB tém 5 a 8 vezies nso de desenvolver a doenca
em comparacdo com a populacdo em geral. Ainda ndo seesabgyacientes paucibacilares

sdo fontes ativas de infeccdo em qualquer fase da doenca

O M. lepraeapresenta crescimento lento e o periodo de incubalthme, variando
de 2 a 12 anos, com média estimada de 5*aAadeterminacdo do periodo de incubacéo da
hanseniase ndo é facil de estabelecer devido a fatores aamatureza insidiosa da doenca
(especialmente na fase inicial), sua evolucdo lenta aaiséncia de testes diagndsticos
sensiveis e especificos para a subfase clinica da infddéaelatos de varios periodos de
incubagdo: muito curtos, como em criangas pequenas (3esdsou muito longos (até 30

anosy.



1.2 Classificagfes da hanseniase

Entre as varias classificacdes existentes para tiasse trés sdo as mais utilizadas:
classificacdo de Madri, classificacdo de Ridley & Jopdirgclassificacdo operacional.

A classificacdo de Madri baseia-se em aspectos adinidbacteriologicos,
imunoldgicos e histolégicos. Esta classificacdo adotarios de polaridade, dividindo a
doenca em dois polos estaveis e opostos (tuberculoidehewiemno) e dois grupos instaveis
(indeterminada e dimorfo ou “borderline”), os quais caminhariam para um dos polos de

acordo com a evolucdo da doenca em cada patiente

A classificacéo de Ridley & Jopling manteve o concdé@olaridade da classificacdo
de Madri, em que a hanseniase apresenta dois polos omiétosgde definir trés formas
intermediarias. No polo denominado hanseniase tubercyi®ide encontram-se individuos
resistentes, com lesdes localizadas e bem demarcadasiende positivos para exames
bacteriologicos, exibindo uma robusta resposta imundacdhlipo Thl) e reacdo positiva a
lepromina. No polo oposto, denominado de hanseniase lepron{algsaencontram-se
agueles que exibem uma forma disseminada, com multiplassledtamente baciliferas
devido a ineficiente resposta imune celular e predomimioresposta imune humoral
associada a resposta Th2 e também com reacdo negdéipeo@ina. As formas clinicas
intermediarias, denominadas “borderline” (borderline tuberculoide, borderline borderline e
borderline lepromatoso), sado definidas de acordo com sspseativas proximidades ao polo
resistente ou ao polo susceptivel. A forma indetermiriBd@i proposta como um estagio

inicial e transitorio que posteriormente pode evoluiapanas das cinco formids

Em 1982, visando facilitar a classificacdo da hanseniasefiparde tratamento, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) introduziu a classificag@eracional baseada
principalmente na contagem do namero de lesGes cutaespegsamento neural. No fim da
década de 90, essa classificacado foi simplificada, levandmesideracdo somente o nimero
de lesdes cutaneas. Desde entdo, 0s pacientes apreseamtarumioco lesfes cutaneas sao
classificados como paucibacilares (PB) enquanto aqueles cqps=@iam seis ou mais lesdes

sdo considerados multibacilares (MB)

O guia brasileiro do Ministério da Saude para o controle daelmdase utiliza os

seguintes critérios para a classificagdo dos casaefdontagem do nimero de lesbes (PB
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<5 lesdes e MB >5 lesoes), e/ou resultado da baciloscopia (negativo = PB e positiidB;,

e/ ou nimero de nervos comprometidos (sem comprometimeB) com comprometimento
de troncos nervosos = MB) Desse modo, pacientes indeterminados, TT e BT estaodioslui
no grupo PB, enquanto o grupo MB inclui BB, BL, LL e algunsqurdes BF.

1.3 Aspectos epidemioldgicos

A aprovacao e a utilizacdo de uma terapia multi-dragaartir de 1982 contribuiram
para uma acentuada reducdo do numero de pacientes com hansEsfaseeducao
impulsionou os membros da 442 sessao da Assembleia MdadMS a aprovar a resolucéo
44.9 do“World Health Assembly” (WHA): Eliminagdo da hanseniase como um problema de
saude publica até o ano 2000, ou seja, a reducdo da prevalémmanga para um nivel
inferior a um paciente por 10.000 habitahteBntre as medidas que acompanhavam esta
resolucao, incluiam-se: o uso da poliquimioterapia, a mfitag;do de todos os casos apos o
término do tratamento e o uso generalizado da vacina B@&protege contra a hanseniase,

possibilitando uma redugdo acentuada da prevaléncia da tloenca

Porém, a hanseniase permanece como um problema de salitmignem varias
partes do mundo. De acordo com os relatorios oficiais degpdks, 213.899 novos casos
foram notificados em todo o mundo em 2014. Destes, 125.785 &&eram na india,
31.064 (15%) no Brasil e 17.025 (8%) na Indonésia. Somentetessemises representaram

81% do total de novos casos notificados em nivel midndial

A hanseniase no Brasil € uma doenca de notificacdo cednjué permanece como
um problema de saude publica. O pais ocupa o0 segundo lugar no mundsosnmovos da
doenca e ndo conseguiu atingir a prevaléncia da hansetias® do objetivo oficial da

OMS de "eliminagdo como problema de satde publica"

No territorio brasileiro a distribuicdo dos casos de h@ase ocorre de forma
heterogénea. De acordo com dados de 2011, todos os estdfegid@a Sul ja atingiram a
meta de eliminacdo da doenca como problema de salde publicgaxas de prevaléncia
abaixo de um caso por 10.000 habitantes, assim como adkstderal, Alagoas e os estados

da Regido Sudeste, a exceg¢do do Espirito Santo. No ensadisparidade é notada nas
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regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste, com algunsudeestados apresentando altas taxas

de prevaléncia e de deteccdo anual de casos®hovos

A ocorréncia de hanseniase em uma area endémica écfdgaoper fatores de risco
para a transmissédo da doenca, que séo: ser contato intididonou seja, ser convivente nos
altimos cinco anos com individuos diagnosticados,gtau de parentesco com pacientes,
condicdes de moradias, sanitarias e nutricionais pascéaro abandono ou irregularidades no
tratamento contra a hanseniase que podem implicar na mgimtancadeia de transmissao e

surgimento de sequelas e incapacidades, além da resist@utiguimioterapia (PQP)

Em 1991, Minas Gerais ocupava o 1° lugar no Brasil em nudescasos, com 34.944
doentes e um coeficiente de prevaléncia de 22,2 casos/10.0tzhtesbiO estado elaborou o
“Plano de Emergéncia” (1991 a 1994) e o “Plano de Eliminagdo da Hanseniase” (1995 a
2000), cujos principais resultados foram o aumento da cobedtuggercentual de casos em
tratamento e das altas por cura, além da reducéo do peratizandono e da prevaléncia.
Ao final de 2006, Minas Gerais contava com 2.278 casos de rniasseem curso de
tratamento, significando um coeficiente de prevaléncia decasds em cada 10.000

habitantes, aproximando-se da meta de elimintdgao

Embora Minas Gerais ja tenha alcancado a meta de elimirdgdoenca como
problema de saude publica, atualmente, o estado ocupa aatpas{gao no ranking nacional
com relacdo ao percentual de casos de hanseniase notif@dosicapacidades fisicas

visiveig?,

A figura 1 apresenta a taxa de deteccdo de casos novassinfase no municipio de
Uba, Minas Gerais, no periodo de 2001 a 2016, que, de acordo comTASDSA,
corresponde ao numero de casos novos confirmados de laespof 10 mil habitantes em
determinado espaco geografico, no ano considerado. Eatadixa o risco de ocorréncia de
casos hovos da doenca em qualquer de suas formas climdizendo exposicao ao bacid.

leprae
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Figura 1: Gréafico dataxa de detec¢do de casos novos de hanseniase em Ub&- taxa por

100.000 hab./ano - 2001 a 2016.
Fonte: SINAN/IBGE/NOTAS, 2017.

Ainda de acordo com o DATASUS, no Brasil € adotada a seguagsificacdo para
as taxas de deteccdo de casos novos por 10.000 habitankes(<B£), média (0,2 -
0,9), alta (1,0 - 1,9), muito alta (2,0 - 3,9) e situacfmreindémic&>4,0). O municipio de
Uba apresentou uma taxa de deteccdo de casos novos dedsansenpopulacdo geral de
47.52 por 100.000 habitantes em 2004. Ao convertemos essa tad# 8@ habitantes (4,7

casos), temos que o0 municipio de Ub4, em 2004, encontrava-sieuacao hiperendémica.

Embora nos ultimos anos a taxa de deteccdo de casos tenha diminuido no
municipio, em 2015 a taxa de 12.61 por 100.000 habitantes, quspcomle a 1,2 por

10.000, indicava situacéo de alta taxa.

1.4 Agente etioldgico

O M.leprae é um bacilo gram-positivo, uma espécie patogénica do género
Mycobacterium corado de vermelho pela fucsina e resistente a deacétorpor solucéo
alcool-acida (BAAR) pelo método Ziehl-NielseA parede celular micobacteriana possui
caracteristicas Unicas, sendo impermeavel a diversogosbos. A capsula € constituida por
grande quantidade do glicolipideo fendlico | (PGL-l), em@mo somente erM. leprae
promovendo especificidade imunoldogica a esse patdogeno. Gms® bacilo apresenta
temperatura 6tima de crescimento abaixo de 3&5€k fato pode explicar sua predilecéo por

pele e nervos periféricdd
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http://sage.saude.gov.br/paineis/hanseniase/corpao.php?uf_origem=31-853-20869101&cidade_origem=316990-109779&uf_cidade=MG%20-%20Ub%C3%A1&no_estado=MG%20-%20Minas%20Gerais&co_agravo=4&no_agravo=Hansen%C3%ADase&no_agravo1=Hansen%C3%ADase%20-%20Taxa%20por%20100.000%20%20hab/ano&no_agravo2=Hansen%C3%ADase%20-%20Percentual%20entre%20casos%20novos&tipo_agravo=morbidade&idPagina=50#grafico1

1.5 Diagnéstico e tratamento

O diagndstico de hanseniase é realizado levando em aagdideaspectos clinicos e
epidemiolégicos. Para o diagndstico clinico € neciessdpresenca de um ou mais dos trés
sinais: Lesédo de pele com alteracdo de sensibilidade, acamttide nervo periférico e
baciloscopia positiva de raspado intradérmico. O tratamestomendado pela OMS é a
poliquimioterapia sendo feita em 6 doses mensais superdsisrdge rifampicina e doses
diarias de dapsona, em até 9 meses, para 0s pacientesapireid, enquanto 0s
multibacilares recebem 12 doses mensais supervisionadasgahpicina, clofazimina e
dapsona com doses diarias de clofazimina e dapsona &8\ @kses’.

1.6 Imunologia da hanseniase

As diferentes formas de hanseniase que constituem o esplétito da doenca estao
diretamente relacionadas com o perfil de resposta imunesjmetieiro diante da infeccéo
pelo M. leprae. Este, por ser patdgeno intracelular, promove o desenvoitom#de uma

resposta imune celular como meio eficiente para sménalcad’.

Na resposta imune inata, as células mediadoras (fagpséio prontamente capazes de
interagir, reconhecer e até fagocitar tanto célulépriars quanto patégenos. Estes ultimos séao
reconhecidos pelos fagécitos por intermédio de padrolesutares associados a estas células
(PAMPS). Uma das mais abundantes células hospedeirastrar &@m contato com
micobactérias sdo os macrofagos. A maioria dessaagdes sdo mediadas por receptores de
reconhecimento padrdo (PRRs) como receptores do tip¢TLét) e NOD2 que reconhecem
os PAMPs. ApGs o reconhecimento, ocorre fagocitose d@lbaediada pelos receptores de
complemento CR1 (CD35), CR3 (CD11b/CD18) e CR4 (CD11c/CD18) e pelo redeptor
manose (MRY,

Os macrofagos podem ser classificados segundo sua polareaacfl e M2, que
ocorre em resposta a citocinas e, ou produtos micrabi@mbos os perfis macrofagicos, M1
ou M2, podem responder a infec¢do micobacteriana, por&merd em suas respostas a
infeccdo. O perfil M1 é classicamente induzido por citacic@amo IFNy, TNF ¢ GM-CSF

ou, ainda, por estimulos microbianos, como o lipopaasdeo (LPS). Os macrofagos deste
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perfil sdo capazes de secretar altos niveis de mediagwéemflamatorios como as
interleucinas IL-12, IL-23, ILHB, IL-18, IL-6 e o TNF. Além disso, esse mesmo perfil é
responsavel por participar de respostas do tipo Thl e cdlmpartum perfil de mediadores
pro-inflamatérios de células dendriticas maduras. Por datto, IL-4 e IL-13, além de
inibirem a ativacdo de M1, sdo capazes de induzir a pai@o para M2. Os macréfagos M2
estdo associados com a supressao da resposta Thl pelacsemdlL-10. Adicionalmente,
secretam niveis consideraveis de IL-8, MCP-1, MBR-RANTES e as caracteristicas dessa
polarizacdo sugerem que esse perfil tem um papel relevardega@r e suprimir a resposta de
células da imunidade adaptativa apés a infec¢do micolzactéri

A imunidade adquirida, mediada por linfocitos T, apresesgpastas imune celular e
humoral que variam em intensidade ao longo do espectroochiiai hanseniase. A resposta
imune humoral € pouco eficiente na eliminacdo do bacilpyaerio a resposta imune celular

promove no hospedeiro o controle da proliferacaMdtepraée’.

As células dendriticas sdo as principais células apeek®as de antigenos capazes de
ativar linfécitos T virgens e, assim, formam uma pa@mntege a imunidade inata e a imunidade
adquirida. Estas células podem estimular a diferenciadd® linfocitos CD4 em
subpopulagdes Thl ou Th2, os quais geram perfis opostospodsteesnune. A producéo de
IL-12 pelas células dendriticas estimula o desenvolvimento gastasmune do tipo Thl,
gue resulta em producao de IL-2 e IFN>que promove a ativa¢do de macrofagos. Porém, na
auséncia de IL-12 ou presenca de IL-4, ocorre a diferémidgs linfocitos na subpopulacéo
Th2 com producdo de IL-4, que, juntamente com a citocigalagora IL-10, estimula a
producdo de anticorpos, inibe a resposta Thl e inibe a ativagérofagica, diminuindo seu
poder microbicida. Muitos estudos tém indicado maior abuaéie células dendriticas em
lesbes de pacientes com a forma tuberculoide do que nagqueteEscentes ao polo

lepromatosd’.

Em lesbes do polo TT ha predominio de citocinas produpidasacrofagos do tipo
IL-1B, TNF, GM-CSF e IL-6, além daquelas pertencentes ao perfil deasélill (imunidade
celular), como por exemplo, IL-2 e IFN-Os pacientes TT sdo mais eficazes em controlar a
infeccdo e eliminar o patégeno pela producéo de citocinas gtréouem para a formacéo de
uma resposta imune celular, maturacdo e ativacéo plestas microbicidas nos macréfagos.
Em contraste, lesbes LL sdo caracterizadas pela aus#mgmoducdo de citocinas pro-

inflamatorias e elevada producdo de citocinas correladis com o perfil de células Th2,
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como, por exemplo, IL-4 e IL-5 e a citocina reguladtdral0. Desse modo, o perfil de
citocinas produzidas por pacientes LL induz a formacaonck resposta imune humoral, a
gual é ineficiente para a eliminacdo de bactérias intlaces como V. leprae contribuindo
assim para o sucesso da infedézo

1.7 Imunoprofilaxia

A imunoterapia da hanseniase é ainda alvo de pesquisasutRo lado, o bacilo de
Calmette-Guérin (BCG) € usado rotineiramente como vaa@nastratégia anti-hanseniase,
apesar dos seus meritos e deméritos. No que se refereéaitbss, a vacina BCG oferece
alguma imunidade contra a invasao pbreprae sendo a eficacia relatada de 34% a 80% em
diferentes paises em todo o globo. No entanto, ainda ndm fdefinidas algumas questbes
relacionadas com seu uso, como: quem deve ser vacinado, quandot&s vezes, a fim de

atingir uma protecéo otinté

1.8 A vacina BCG

A vacina BCG foi desenvolvida por dois pesquisaderédbert Calmette e Camille
Guérin— como uma tentativa de obter uma vacina contra a tubsecuPara tal finalidade,
foram utilizadas suspensdes homogéneadMgeobacterium bovjsisolado em 1902, que
recebeu o nome de Bacilo de Calmette e Guérin (BCG). Ede 3unho de 1921, a vacina
BCG foi usada pela primeira vez em seres humanos, poraligem 3 doses de 2 mg. Entre

1921 e 1924, cerca de 300 criancas foram vacinadas pelos mesquosgneses.

No Brasil, a partir de 1977, a vacinacdo oral ndo era maigamta e as regras da
Divisdo Nacional de Pneumologia Sanitaria (DNPS) passaraetanendar para recém-
nascidos a metade da dose por via intradérmica e a regaoimmando na idade escolar. Tal
calendario de vacina permaneceu até 1982, quando uma Unicaodestabelecida para

recém-nascidos e o programa de revacinacao foi inteidoMip

Em 1994, a segunda dose da vacina BCG foi novamente recomeedtadéinistério
da Saude para criangas em idade escolar, devido a dimirdagéfeito protetor da vacina

BCG ao longo do tempo e o consequente aumento da incidéndigderculose em adultos
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jovens!® De acordo com estudo realizado na Gra-Bretanha pararavaifeito protetor da
BCG contra a tuberculose, entre 1950 e 1970, a andlise quinqueraaisieon o declinio do
efeito protetor da vacina para 84% nos 5 primeiros anosaesp&o entre 10 a 15 arlés

Porém, estudos internacionais sobre a revacinacapadks na Finlandia, no Chile e
no Malawi, assim como, estudos realizados no Brasilcaram baixa protecdo da segunda
dose contra a tuberculose. Diante destes estudos, ®éCbhéuhico Assessor em Imunizacdes
(CTAI) do Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) remasou a suspensdo da
administrac@o da segunda dose da vacina BCG, no Brasih ffaira etaria de 6 a 10 anos, a
partir de junho de 2006 (Nota Técnica n°® 66/CGPNI/Devep/SVSAVIS)

Entretanto, a segunda dose de BCG foi mantida para os cdmtpacientes com
hanseniase. Nestes casos, atualmente, a vacinacdo deealigada de forma seletiva, a
partir da avaliacdo da cicatriz ou da historia vacinal, dbveser adotadas as seguintes
recomendagdes: contatos intradomiciliares com menomdma de idade, comprovadamente
vacinados, ndo necessitam da administracdo de outea @®sBCG, porém, contatos
intradomiciliares com mais de 1 ano de idade, sem d@aatrina incerteza da existéncia de
cicatriz vacinal devem receber uma dose e aqueles contatpsovadamente vacinados com
a primeira dose devem administrar outra dose de BCGtén@m o intervalo minimo de seis
meses entre as doses) e, por fim, contatos de haseseoia duas doses/cicatriz ndo precisam

administrar nenhuma dose adicidfal

Embora a vacina BCG fosse desenvolvida para uso na tuiscal hipétese do seu
papel na prevencao da hanseniase foi levantada em 1939. Deseesta observacdo vem
sendo confirmada por varios investigadores e levou a urnea d&restudos para avaliar a

eficacia protetora do BCG contra a hanseftase

De acordo com uma meta-analise sobre o efeito protetBC@acontra a hanseniase,
o nivel de protecdo observado nos estudos foi muito argio,é, de 20 a 90%. Essa
variacdo no efeito protetor tem sido atribuida a variasdat como: estirpe, dose e esquema
de vacinacdo com BCG,; caracteristicas genéticasoddfigias da populacdo; micobactérias
ambientais e forma da doenca no espectro da hanseniasaligé¢émde acordo com dados de
trés estudos em que a vacina BCG tinha atividade testadantaprevencdo da tuberculose
guanto na da hanseniase em uma mesma populagédo, obsegqueuasgacina BCG foi mais

efetiva contra hanseniase do que contra a tuberétilose
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Alguns estudos indicam essa ampla eficicia protetoraCda Bom média de 50%, e
demonstram uma protecdo maior para forma multibacilar cagi@aom a protecao contra a
forma paucibacilar da hanseniseCom relacdo a dose adicional de BCG, ha estudos que
demostram um acréscimo na protecdo contra hanseniaparema com a dose Unica. Este
fato se configura em justificativa para revacinacédo deatasdomiciliare¥,

Desse modo, embora haja tentativas para o desenvolvighenina vacina especifica,
a BCG é a unica administrada para prevencdo da hansenfasgieea presenca de uma
cicatriz BCG tem sido reconhecida como um fator de piioteontra a doenéa

Apesar de varios estudos confirmarem a protecdo ndo espeaxififerida pela BCG
na hanseniase, ainda ha a necessidade de estudos que posaara aefetlvidade da BCG
nos programas de controle, principalmente sobre os quest@Linacdo e protecdo

diferencial entre as formas multibacilar/paucibacilar.

Neste contexto, a realizacdo de estudos que relacionam awasfo
multibacilar/paucibacilar com a vacinagdo/revacinacdo pela BGG casos novos de
hanseniase podem corroborar as hipoteses de protecdo diflesarice essas formas e a

existéncia de protecdo adicional conferida pela segunda d@&eGle
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Descrever e relacionar as variaveis classificacdoaomeral, vacinacdo BCG e o
género dos casos novos de hanseniase ocorridos na comwndestor da Casa de Saude
Padre Damido da Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais (CSPBHEHIENO municipio de
Uba, no periodo de 2000 a 2016.

2.2 Objetivos especificos:

1) Descrever a distribuicdo da classificacdo operacgatalndo o género.
2) Descrever a distribuicdo da vacinacdo BCG segundo oogéner

3) Descrever a distribuicdo da classificacdo operacsstalndo a vacinacéo BCG.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, comdagem quantitativa dos

dados e inter-relacional das variaveis.

3.2 Local de estudo

Este estudo foi desenvolvido na Colénia Padre Damido que cordpratualmente a
Casa de Saude Padre Damido (CSPD), os Povoados Sdo DoenBam¥/ista- estes ultimos

localizados no entorno da instituicdo- situados a 10 kniddae de Uba.

A CSPD, localizada na Rodovia Uba - Juiz de Fora, km 06, mimide Uba, foi
criada em 1945, sendo chamada no inicio de Leprosario Padi@d)amual recebia doentes
de hanseniase trazidos de varias partes do estado de Mires Gamo também de lugares

mais longinquos.

A CSPD era vinculada a FEAL (Fundacdo Estadual de AssiatEaprocomanial) e
tinha a missdo de prestar assisténcia aos hansenianosgiene de segregacdo social, de

acordo com as diretrizes da época.
Em 1977 a FHEMIG foi criada pela fusdo de trés fundacoes, semalalelas a FEAL.
Hoje, a CSPD € um centro de referéncia em atendimemioseniase e presta servico
de saude aos usuarios do SUS da microrregido de Uba.

3.3 Populacgéo do estudo

A populacdo do estudo engloba os casos novos de hanseedentes na
comunidade ao redor da CSPpovoados Sdo Domingos e Boa Vista- notificados nas fichas
do SINAN no periodo de 2000 a 2016.
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Considera-se como caso novo de hanseniase a pessoa qaereugbeu qualquer
tratamento especifico para a doenca e, portanto, esssageestavam notificadas nas fichas
do SINAN como caso novo no item modo de entfagmexo 4).

Foram incluidos no estudo 45 pacientes diagnosticados eoreethiase. Esses
pacientes foram detectados por andlise das fichas dgcselwireferéncia em hanseniase e
das fichas de notificacdo em hanseniase (SINAN) contidasprontuarios arquivados no
Sevico de Prontuario do Pacientes (SPP).

Apoés a identificacdo dos pacientes, foi realizada aavaimiciliar dos casos novos
gue nao continham informacdes sobre vacinacdo BCG enpsausarios.

Foram excluidos do estudo dois casos que nédo foram esositdurante as visitas

domiciliares. Portanto, a populacéo objeto de estudo forarasts novos.



14

3.4 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados em trés momentos:

1- Primeiramente, foram analisadas as fichas de paciestgEsdidos com
diagnostico de hanseniase no servico de referéncia da @8R o levantamento
dos pacientes diagnosticados no periodo de 2000 a 2016. Adessas fichas,
foi possivel identificar esses pacientes pelo nome eerime prontuério, 0s

quais foram transcritos para o formulario de pesquisa ¥DIB).

2- Apos identificacdo dos pacientes, foi possivel o acagsgorontuarios para a
coleta dos dados no SPPela analise das fichas do SINAN contidas nos
prontuarios, foi confirmado no modo de entrada se o paaeateaso Nnovo e no
endereco, se era residente na comunidade. Ainda nessas, fioi coletada a
classificacdo operacional do paciente, a qual foi megiat no formulario de
pesquisa.

Nos prontuarios buscage o registro da presenca de cicatriz BCG. Embora esse
ndo fosse obrigatério, os profissionais de salde, duramnteexame
dermatoneuroldgico, avaliamn a presenca de cicatriz e a regisaravno
prontuario de alguns pacientes. Nestes casos, a infornsmdie a BCG

possibilitou o preenchimento dessa variavel no formutiipesquisa.

3- No terceiro momento foi realizado o trabalho de campo, gel foram
visitados os domicilios dos casos novos que ndo apreaantainformacao sobre
a BCG em seus prontuérios. A fim de completar o preenchonusta variavel
no formulario de pesquisa, foi avaliada a presenca daizida BCG na insercao
inferior do masculo deltoide do brago direito.

O formulario de pesquisa foi aplicado apds concordancia @srtermos da
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livreclardesdo pelo
individuo avaliado (ANEXO 2
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Os dados coletados sobre os casos novos foram: géaarmifo ou masculing)
classificagéo operacional (multibacilar ou paucibacgavacinacao pela presenca de cicatriz
BCG (nenhuma dose =0 cicairizdose= 1 cicatriz e 2 doses= 2 cicatrjzes

3.5 Procedimentos éticos

O presente estudo foi autorizado pela instituicdo onde &izada a pesquisa e
aprovado pelo Comité de Eticam Pesquisa da Fundacdo Hospitalar de Minas Gerais
(FHEMIG), conforme Res. CNS n.° 196/96 e complementares paguipg com seres
humanos, sob o nimero do parecer técnico 135/2016 (Anexo 1

3.6 Analise de dados

O banco de dados foi confeccionatmprograma Microsoft Excel 2010. Para analise
estatistica utilizou-se software Open Epjversédo 3.01¢ apicou-se o Teste Mid-P entre as
variaveis. Os resultados foram arranjados em tabeljsnde estatistica descritiva por
intermédio de frequéncias absolutas e relativ&®ram consideradas diferencas

estatisticamente significativas aquelas em que o valprotd&ido foi < 0,05.
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4. RESULTADOS

No periodo de 2000 a 2016, foram diagnosticados 45 casos novamsEniase na
antiga colénia Padre Damido, sendo 2 excluidos. Portant@s#3 novos foram pesquisados.
Ao analisar os prontuérios, fichas de notificacdo d¥ASI e os formularios de pesquisa,
observou-se que dentre 0s casos existiam 26 do géneronfemia7 do género masculino.
Quanto a classificacdo operacional, observou-se 33 caslibacilares diante de 10 casos
paucibacilares (tabela 1).

Com relacdo a variavel vacinacéo, na tabela 1 vessficque 17 casos ndo possuiam
nenhuma cicatriz de BCG, 19 uma cicatriz e 7 apresentdvas) cicatrizes de BCG. Dessa
forma, considerando a presenca da cicatriz BCG comaafderavaliar a situacao vacinal, a

maioria dos casos eram vacinados (60,%7%
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Tabela 1- Descri¢do das varidveis dos casos novos de hanseniase, coldnise H2amiao,
Uba/MG/Brasil, 2000 a 2016.

Variaveis N %
Género

Feminino 26 60,47%
Masculino 17 39,53%

Classificacado Operacional

Multibacilar 33 76,74%
Paucibacilar 10 23,26%
Vacinacao

Nenhuma 17 39,53%
1 cicatriz 19 44,19%

2 cicatrizes 7 16,28%




18

Ao relacionar a classificagdo operacional com o gémexrdabela 2, observou-se que
tanto no género feminino quanto no masculino houve predoméicasos multibacilares.
Entre essas variaveis ndo houve nenhuma associagatistieamente significativa
(p=0,4670.

Tabela 2- Distribuicdo da classificacdo operacional dos casos novos de hansen

segundo o género, Colbnia Padre Damiao, Ub®G /Brasil, 2000-2016.

Género
Classificagcao
Operacional Feminino Masculino
N % N %
Paucibacilar 05 19,23 05 29,41
Multibacilar 21 80,77 12 70,59
Total 26 100% 17 100%

Andlise estatistica; Teste Mfel-
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A distribuicdo das frequéncias de nenhuma, uma e duasizésade BCG engr

homens e mulheres, respectivamente, foram proximaslgt&)e Ndo houve nenhuma
associacao estatisticamente significativa entre réésveds.

Tabela 3- Distribuicdo da vacinagdo BCG em casos novos de hanseniase segund
género, Colbnia Padre Damido, Ub&/MG/Brasil, 2000-2016.

Género
Vacinacao
BCG Feminino Masculino

N % N %
Nenhuma 10 38,46 07 41,18
1 cicatriz 12 46,15 07 41,18
2 cicatrizes 04 15,38 03 17,65
Total 26 100% 17 100%

Analise estatistica;

Teste Mid-P.
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Quanto a distribuicdo da classificacdo operacional seguawoacdo BCG, observou-
se que a maioria dos ndo vacinados (sem nenhuma gicltrgzn classificados como
multibacilares. A porcentagem de multibacilares diminuiu p&d2% na presenca de uma
cicatriz e continuou a diminuir para 57,14% na presenca de wa&szes. Em contrapartida,
a porcentagem de paucibacilares aumentou com a presenca atagesicde BCG. No
entanto, associagcdo estatisticamente significativa ofiservada somente entre 0s nao
vacinados e os vacinados (1 ou 2 cicatrizes) em relac&lassificacdo operacional,
demonstrando que entre os vacinados ocorreu 0 aumento dwondm paucibacilares e,

consequentemente,a diminui¢édo significativa da porcentagerultbatilares (tabela 4).

Tabela 4-Distribuicdo da classificagcdo operacional dos casos novos de hanseniase
segundo a vacinacédo BCG, Colbnia Padre Damiao, Uba/MG/Brasip00-2016.

Vacinacao
Classificacéo Nenhuma 1 cicatriz 2 cicatrizes  1ou 2cicatrizes
operacional
N % N % N % N %
Paucibacilar o 5,88 06 31,58 03 4286 ¢ 346
Multibacilar 16° 94,12 13 6842 04 5714 1 65%
Total 17  100% 19 100% 07 100% 26  100%

Andlise estatistica: Teste Mid-Riferenca estatisticamente significativa entre nenhuma e lou 2
cicatrizes (p=0,033).
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Ao estratificar por género a distribuicdo da classificag@eracional segundo a
vacinacao (tabela 5), verificou-se que todas as mulheresienhuma cicatriz de BCG foram
classificadas como multibacilares. A presenca de uma izicanovocou queda na
porcentagem de mulheres multibacilares para 58,33% e o aumanpmrcentagem de
paucibacilares para 41,67%. Essa diferenca entre nenhoatazceé uma cicatriz em relacéo
a classificacdo operacional foi estatisticamente $igtifa. Porém, naquelas com duas

cicatrizes observou-se que todas eram multibacilares.

Tabela 5- Distribuicdo da classificacdo operacional de casos novos de hanseniase
segundo a vacinacdo BCG no sexo feminino, Colénia Padre Damido, Uba/MG/Brasil,
2000-2016.

Sexo : Feminino

Vacinacao
Classificacéo 0 cicatriz 1 cicatriz 2 cicatrizes
operacional
N % N % N %
Paucibacilar 00: 00 05 41,67 00 00
Multibacilar 10+ 100 07: 58,33 04 100
Total 10 100% 12 100% 04 100%

Andlise estatistica: Teste Mid«M®iferenga estatisticamente significativa entre nenhuma
cicatriz (p=0,030).



No estrato do género masculino,

22

ndo houve diferenca na [mgyeent de

multibacilares entre os homens sem nenhuma cicatriz éeagueen uma cicatriz. No entanto,

todos os homens com duas cicatrizes foram classifica@ios paucibacilares apresentando

diferencas estatisticamente significativas em relagis homens com 1 cicatriz ou nenhuma

(tabela 6).

Tabela 6- Distribuicdo da classificacdo operacional dos casos novos de hafase segundo

a vacinacédo no sexo masculino, Colénia Padre Damido, UBAG /Brasil, 2000-2016.

Sexo : Masculino

Vacinacao
Classificagcao 0 cicatriz 1 cicatriz 2 cicatrizes
operacional
N % N % N %
Paucibacilar 01= 14,29 01» 14,29 03> 100
Multibacilar 06 85,71 06® 85,71 00°® 00
Total 07 100% 07 100% 03 100%

Andlise estatistica: Teste Mid<PDiferenca estatisticamente significativa entre nenhuma ou
cicatriz e 2 cicatrizes a partir de comparacdo feita em cada grupo pauleibami multibacilar

(p=0,033).
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5. DISCUSSAO

A reducédo da prevaléncia para <1 caso por 10.000 habitanfes| mundial em 2000
e, posteriormente, a nivel nacional na maioria dogpasdémicos até 2005, foi um marco
significativo na tentativa de eliminacdo da hansenias® aam problema de saulde publica.
Entretanto, segundo o boletim epidemiol6gico da OMS de 2016asil Bsta entre os trés
paises que apresentaram maior nimero de casos novosni, itupando o segundo lugar
nesse quesito dentre todos os paises do ritindo

Embora o mesmo boletim evidencie, em ambito naciomalnternacional, o
predominio do sexo masculino entre 0s casos novos, a freqoiéncia do sexo feminino
observada nos resultados esta de acordo com estuda® s drasileird§?®. Corroborando
o achado, Figueiredo e Sif?ga relatavam que o nimero de casos do género fenastava

aumentando.

O aumento da ocorréncia de hanseniase entre mulheres podexmicado
principalmente, pela crescente integracdo no mercado balhivae, ao mesmo tempo,
aproximacéo das condicdes de exposicdo bacilar ao que hgenaimente esta sujeffo®®.
Por outro lado, o habito das mulheres procurarem servicoaldie £om maior frequéncia

comparada aos homens, pode também contribuir parawssaté® 2’

O predominio da forma multibacilar entre os casos sio&orelatado nos dados
nacionais do Boletim Epidemioldgico da OMS 2016 e em estggimnais’’ =3,
Essa ocorréncia pode ser resultado do diagndstico t¥rdieito apos a evolucdo da fase
inicial (indeterminad&y, colaborando com a manutencdo da cadeia de transmissaerdz d

na comunidad®&.
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Diante da acéo protetora da vacinacdo BCG nos contatos datpaciom hanseniase
seja BCG neonatal ou contatos revacindgosMinistério da Satde recomenda a aplicagdo de
BCG nos contatos examinados, sem sinais e sintomas denfeesede acordo com a historia
vacinal e/ou presenca da cicatriz vachallo presente estudo, apds andlise dos prontuarios,
verificou-se que 74% dos casos novos eram contatos feesiti@ pacientes em tratamento ou
ja tratados para hanseniase. Este fato e o facil aaesservicos de salde podem explicar a
maioria de casos vacinados (6@@7diferentemente do estudo brasileiro feito em 28712
onde se encontrou apenas 21,2% dos casos com cicatnalvac44,7% dos casos com

histéria de hanseniase na familia.

A distribuicdo da classificacdo operacional segundonergéndo apresentou resultado
estatisticamente significativo. Por outro lado, a mdrequéncia absoluta de mulheres
multibacilares em relacdo aos homens com o mesmoddiagmtem sustentacdo nos achados
de Miranzaet al. 010), estudo retrospectivo que utilizou dados do SINAN, o qual enaontro
associacao significativa entre a classificacdo nadtiar e o sexo feminino, com uma chance

quatro vezes superior em relagéo aos hothens

A presenca de uma cicatriz BCG € reconhecida como uon fabtetor para a
hanseniase, apresentando grau de protecéo variavel entteseskperimentais (26-41%) e
estudos observacionais (61%b) Existem estudos que demonstram que essa protecdo €
conferida em maiores proporcdes para as formas mulabesitcomo o estudo de Goulatt
al. (2008). Este estudo acompanhou por cinco anos 1.396 contatbaré&mtom objetivo de
investigar fatores de risco para hanseniase e encontfbud@8protecdo contra formas
multibacilares na presenca da cicatriz de BCGegundo Muliyil et al°, BCG provocaria
mudancas na imunidade celular que levaria a0 aumento darmiard® formas mais leves
(paucibacilares). Tal hipotese foi reforcada pela metlisande Setiet al. (2006Y3. Em
conformidade com esses estudos, a distribuicdo da iasdid operacional segundo a
vacinacao apresentou 94% de casos multibacilares entr@ooganinados (0 cicatriz) e o

aumento significativo de casos paucibacilares entreasados (1 ou 2 cicatrizes).
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Ainda no estrato do género feminino, dados do presente estudo nsugeee a
presenca de uma cicatriz possa oferecer maior proteg#ca c@ forma multibacilar ao
ocasionar uma diminuicdo estatisticamente signifiaatia porcentagem de multibacilares

entre as mulheres sem nenhuma cicatriz (100%) e aquelasncaicatriz BCG (58,33%).

No sexo masculino, tal efeito ndo foi observado, prdwasete devido ao menor
namero de casos novos nesse género. Considera-se isstimitacdo do estudo, pois,
respaldando-se na literatura, no resultado da distribdgatassificacdo operacional segundo
a vacinacao e no efeito da segunda cicatriz nos homemrseaststio, o esperado era que, na
presenca de uma cicatriz de BCG ocorresse diminuicdo danpagem de multibacilares

entre os homens.

Como visto em nossos resultados, a presenca da seguaitia ciu segunda dose de
BCG néo apresentou diferenca estatisticamente signiicatn relacdo a nenhuma ou uma
cicatriz na distribuicdo da classificacdo operacioegliedo a vacinacdo. Entretanto, quando
se estratificou por género, nos homens foi observada d#erenca estatisticamente
significativa refletindo uma possivel protecdo adiciodal segunda cicatriz ou dose ao
direcionar todos os casos para forma paucibacilar. Clagaeao efeito protetor da segunda
dose, o estudo longitudinal realizado por Araéfcal(2015) no Brasil, o qual acompanhou
2.992 individuos durante um periodo de 10 anos, demonstrou umaaetki®5% do risco
relativo para o desenvolvimento de hanseniase em individmoslgas cicatrizes de BCG
comparado com aqueles com nenhuma ciéatrialém disso, uma adicional vacinagdo BCG
pode estimular a conversdo do teste de Mitsuda, usado yaliar amunidade celular
especifica ao bacilo, de negativo para positivo em twstde hanseniase, reduzindo o risco

de desenvolvimento de formas multibacildtes
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Diante da classificacdo multibacilar de todas as mulleenesduas cicatrizes BCG e
o maior numero de mulheres multibacilares entre os ca®ess, sugerem-se 0S seguintes
fatores associados ao género como possiveis explicac@aspeesiténcia das formas
multibacilaes nas mulheres: a maior estigmatizagcdo da hanseniaseexao faminino
ocasionando o diagnostico tardio comparado aos hdmensceptibilidade genética devido
ao polimorfismo no gen8AL3ST4nas mulheres que estd associado ao aumento de risco de
hanseniaé e mudancas hormonais durante a puberdade ou gravidez que praisragéo
na imunidade do hospedéifoPorém, mais estudos epidemiolégicos com um universa maio
de casos novos sdo necessarios para reforcar ou essardiferenca entre 0os géneros

encontrada no presente estudo.
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6. CONCLUSOES

A partir desse estudo conclui-se que:

= A analise descritiva das variaveis demonstrou um predominggidero feminino, da
forma multibacilar e de vacinados entre os casos novdmmeniase notificados na
comunidade em torno da CBPno municipio de Uba, no periodo de 2000 a 2016.

= Na presenca da cicatriz de BCG (1 ou 2) observou-se um amrsignificativo das
formas paucibacilares, o que poderia indicar uma maior @mtegntra as formas

multibacilaes

= O efeito da segunda cicatriz ou dose sobre a classiicagéracional apresentou
diferenca entre os géneros, refletindo uma possivel @mteglicional contra as
formas multibacilares nos homens enquanto nas mulhere® lopersisténcia das
formas multibacilaes Estudos epidemiol6gicos com um universo maior de casos

NOvos sao necessarios para confirmacao ou exclusdodifessaca entre 0os géneros.
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ANEXO 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisgndlise da situacdo vacinal de casos novos de hanseriaGasa de
Saude Padre Damiao(CSPD)

Pesquisadora: Ingrid Rabite Garcia (Bioquimica efetiva na FHEMIG/mesteanno
Programa de Pés-Graduacdo em Biologia Celular e EstrutuirM).

Estamos fazendo um estudo sobre a vacinacdo com BCG eadares das
comunidadesproximas da CSPD que foram diagnosticados com®rmasis de hanseniase
no periodo de 2000 a 2015.A pesquisa tem como objetivo relaaistfiarmas paucibacilar e
multibacilar da hanseniase em moradores da comunidade caol€rcia ou presenca da
vacinacdo BCG na infancia e o esquema de vacinacéo (doaeotnilose adicional).

Para tal finalidade, precisamos verificar a presencigatge vacinal promovida pela
BCG no brago e, também, quando existir, verificar dadosrtiocde vacinacao.
Caso o Sr.(a), concorde em participar, n0s pedimos sgieeaeste documento, se dizendo
ciente das explicacdes e que concorda com seu conteudo.
Eu ,RG___
,abaixo assinado, tendo recebido as informagfes acima,
concordo em participar da pesquisa.

Assinatura

uba, de de20
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ANEXO 3- Formulério de Pesquisa

Formulario de pesquisa

Nome: Prontuario:
Endereco: Numero:
Telefone:

Data de nascimento: [/ /

Classificagao operacional: ( )multibacilar ( )paucibacilar
Data de inicio do tratamento: / /

Vacinagao BCG
Presenca da vacinagao( )
Auséncia davacinagdo ( )
Esquema de dose BCG
Dose unica ( )
Segunda dose ( )

Confirmacéao pela apresentagéo do cartdo de vacinagao: ( ) sim
( )ndo




ANEXO 4- Ficha de Notificagcdo/ Investigagdo em Hanseniase do SINAN

Repiblica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
FICHA DE NOTIFICAGAO! INVESTIGACAO  HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das sequintes caractaristeas e que requer poliquimioterapia:
- lesdo (0es) de pale com alteracao de sensibiidade; acomatimento de nenvo (s) com aspessamanto neural: bacioscopia positiva.
Tipo de Notificagao
p L % 2 - Indnidual J
Agravo/doenca Cado CID!O Data da Nohhcacdo
E o |
5 HANSENIASE | A30. 9 | J
<o
i UF J [E] Municipio de Notificagio Céd»go (IBGE) J
1 | [
El Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) I Cédigo [7]Data d° D»agnésnoo J
L1 |
Noma do Pacients E'Dma de Nascumenb
3 L
g fou) ldade — 353" O s O O Tobs. § iy ST Raca’cou D
= & r i 2 x = o
3 3 :r: L 1 ;a“m i ; ga: ,g:zhcnml {grocada SNdc 6 NGose .;i-ca 4-89‘:,;? 52‘;:.".: 2 :;::a—. J
-§ Escolaridade I:]
s O-Anafabeta  1-1% 3 4* zérie incompleta do EF amigo primiro ou 19 grau)  2-4* sévie completa do EF jamigo pimaio ou 15 grau) J
= 353 & secie incompleta da EF jartgo gndsioou 19 gran) - 4-Ensina undamantdl comnso {arfigo gadsio au 19 grad) 5 Ensno médio incompleto fansgo colegd ou 2 gmu)
E &-Enzino médio campleto farigo cdegdl ou2¥grau | 7-Educacdo superiorincompieta 8- Educacdo superior complets S-ignorado 10 Nao se aptica
Nimero do Cantao SUS :] Nome da mae
L1 S I N N Y N N O IJ L
UF Mun‘clrlo de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrita
1y La ¥ 49
§ E Bairro J@ Logradaure (rua, avenia,...) Gdigo
2 kL |
E Nimero omplemento (aplo., casa, ...) Gaa campo 1
3 J
§ F‘ Geocampo 2 J Pont de Referéncia F?] CEP
L1
(DDD) Telefona E Zonal1 S INBRRE Tl |:| Pais (se resdenie lora do Brasil)
| O A O W | 3- Perrbana 9 - knorado

Bl

Dados

pa-
O

F] N do Prantudno Ocupagio
|

N* de Lesées - y
oy JFFama Clinica DJF Classiticagao Operacional I:IJr [36] N de Narvos afetados [

Clinicos

1-1 2-T 3-D 4-V
5 - Nao classificado i-PB 2-MB

J
J
J
J
L
J
Dados Complementares do Caso )
J
)
)
J
J
J

Avabar;éo do Grau de Incapacidade Fisica no Diagnéstico D
0-GrauZero 1-Graul 2-Graull 3- Nio Avaliado
s
[38] Modo de Entrada D
5 1 - Caso Novo 2- Transleréncia do mesmo municipio (outra unidade) 3 - Transleréncia de Outro Municipio { mesma UF )
3 4 - Transferéncia de Outro Estado 5 - Transferéncia de Outro Pais 6 - Recidiva 7 -Outros Reingressos 9 - lgnorado
&
< m Modo de Dateccas do Caso Nove E]
1- Encaminhamento 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coletividade 4 - Exame de Conlalos 5- Outros Modos 9 - Ignorade
£a Baciloscopia D
2 3 1. Positiva 2. Negativa 3. Nao realizada 9. Ignorado
% § Data do Inicio do Tratameanto Esquema Tarapdutico Inicial D
E g | | | | L 1-PQT/PB! 6 doses 2- PQT/MB/ 12 doses 3 - Ourros Esquamas Substitutos J
;5 Nimearo de Contatos Registrados
=8
acoes adicionais:
\ J
-§ LMunicip»o:‘Umdade de Saide J Cddigo da Unid. de Salde
% e e ! J
Z LNome J LFunc,éo JLAssmalura J
2
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