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RESUMO: O objetivo desta pesquisa foi descrever e relacionar
classificacdo operacional, vacinacio com BCG e género entre casos
novos de hanseniase na Colonia Padre Damido, municipio de Ub4, Minas
Gerais, de 2000 a 2016. Os dados foram coletados a partir de fichas
de notificacdo e entrevistas, totalizando 43 casos novos pesquisados.
Género feminino, forma multibacilar e vacinados predominaram na
andlise descritiva. Além disso, observou-se diminuicao na porcentagem
de casos multibacilares em individuos com uma ou duas cicatrizes de
BCG em comparagio com os sem cicatriz. Em mulheres com uma cicatriz,
comparadas com as sem cicatriz, ocorreu menor porcentagem de casos
multibacilares. Nos homens, casos paucibacilares foram encontrados
somente em individuos com duas cicatrizes. Portanto, a vacina BCG
administrada em 1 dose est4 relacionada com prote¢ao contra a forma
multibacilar em mulheres. Em homens, a segunda dose é necessdria
para se proteger contra essa forma clinica.

PALAVRAS-CHAVE: BCG; Hanseniase; Mycobacterium leprae.

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF NEW LEPROSY
CASES IN AN OLD COLONY IN THE STATE OF MINAS
GERAIS (2000-2016)

ABSTRACT: The objective of this study was to describe and relate
operational classification, BCG vaccination, and gender between new
cases of leprosy in the Padre Damido Colony, municipality of Ub, State
of Minas Gerais, from 2000 to 2016. Data were collected from report
forms and interviews, totalizing 43 new studied cases. The descriptive
analysis indicated the predominance of the female gender, multibacillary
form, and vaccinated individuals. Moreover, there was a decrease in
the percentage of multibacillary cases in individuals with one or two
BCG scars compared to those without scarring. In women with a scar,
compared to those without a scar, there was a lower percentage of
multibacillary cases. In men, paucibacillary cases were found only in
individuals with two scars. Therefore, the BCG vaccine given in 1 dose is
related to protection against the multibacillary form in women. In men,
the second dose is required for protection against this clinical form.

KEY WORDS: BCG; Leprosy; Mycobacterium leprae.

INTRODUCAO

Hanseniase ¢ uma doenca cronica causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae, parasita intracelular que afeta principalmente
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a pele e os nervos periféricos. Os danos provocados aos
nervos periféricos podem resultar em comprometimento
sensorial, motor, deformidades e debilidades
caracteristicas'.

Para fins de tratamento, a Organizacio Mundial
da Sadde (OMS) estabeleceu o sistema de classificacio
operacional: pacientes que apresentam até cinco lesoes
cutdneas sio classificados como paucibacilares (PB), ji
aqueles com mais de cinco lesdes cutaneas sio considerados
multibacilares (MB). No entanto, quando o exame de
baciloscopia estd disponivel, os pacientes com resultados
positivos sao considerados MB, independentemente do
numero de lesoes”.

A aprovacao e a utilizagdo da terapia multidrogas,
a partir de 1982, contribuiram para uma acentuada
diminuicio do nimero de pacientes com hanseniase.
Essa reducio impulsionou os membros da 44* sessao da
Assembleia Mundial da Satide da OMS a aprovar a resolugio
44.9 da “World Health Assembly” (WHA): Eliminacio da
hanseniase como um problema de sadde publica até o ano
2000, ou seja, a reducao da prevaléncia da doenga para um
nivel inferior a um paciente por 10.000 habitantes’. Entre
as medidas que acompanhavam tal resolugio incluia-se o
uso da poliquimioterapia e da vacina Bacilo de Calmette-
Guérin (BCG)*.

Entretanto, a hanseniase permanece como um
problema de saude significante em varias partes do mundo,
inclusive no Brasil. De acordo com os relatorios oficiais de
121 paises, 213.899 novos casos foram notificados em todo
o mundo em 2014; destes, 125.785 (59%) ocorreram na
India, 31.064 (15%) no Brasil e 17.025 (8%) na Indonésia.
Somente esses trés paises representaram 81% do total de
novos casos notificados em nivel mundial’.

O estado de Minas Gerais ja conseguiu alcangar a
meta de eliminacio da doenga como problema de satde
publica. No entanto, o municipio de Ub4, localizado na
Zona da Mata mineira, apresentou taxas de deteccio
de casos novos de hanseniase caracterizadas como
hiperendémica e alta, respectivamente, nos anos de 2004
e 2015, de acordo com dados do Sistema de Informacio
de Agravos de Notificacio (SINAN).

A Casa de Saude Padre Damiao (CSPD), localizada
em Ub4, é um centro de referéncia em atendimento a
hanseniase e faz parte da Fundacio Hospitalar do Estado

de Minas Gerais (FHEMIG). Ela foi criada em 1945 com a
denominacio de Leprosario Padre Damido, o qual recebia
doentes de hanseniase trazidos de varias partes do estado.
No entorno da institui¢io surgiram os povoados Boa Vista e
Sa0 Domingos, que compreendem, atualmente, a Colonia
Padre Damiao.

Embora a vacina BCG fosse desenvolvida para
uso na tuberculose’, ela é a Gnica administrada para
prevencio da hanseniase. A presenca de uma cicatriz tem
sido reconhecida como um fator de protecao contra a
doenca. Alguns estudos demonstram que a BCG oferece
uma protecao maior para as formas MB em comparagio
com a prote¢ao contra as formas PB da hanseniase’.

Com relagao a dose adicional de BCG, hi estudos
que indicam um acréscimo na protecio contra a hanseniase
em comparaciao com a dose unica. Esse fato se configura
em justificativa para revacinacio de contatos domiciliares®.

Apesar de vérios estudos confirmarem a prote¢io
ndo especifica conferida pela BCG na hanseniase, ainda hd a
necessidade de estudos que possam avaliar a efetividade da
BCG nos programas de controle da doenca, principalmente
sobre 0s quesitos revacinagio e protecio diferencial entre
as formas MB/PB e relacionada com o género.

Diante desse contexto, o presente trabalho tem o
objetivo de descrever e relacionar as varidveis classificacio
operacional, cicatriz de BCG e género dos casos novos de
hanseniase ocorridos na comunidade ao redor da Casa de
Sadde Padre Damido da Fundacio Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (CSPD-FHEMIG), municipio de Ub4, no
periodo de 2000 a 2016.

METODOLOGIA

Um estudo retrospectivo, descritivo e com
abordagem inter-relacional das varidveis classificacio
operacional, cicatriz de BCG e género foi realizado. O local
do presente trabalho € a comunidade ao redor da CSPD,
antigo Leprosario Padre Damido ou Colonia Padre Damiao,
com aproximadamente 3 mil habitantes e situada na zona
rural do municipio de Ub4, Minas Gerais. A popula¢io do
estudo englobou os casos novos notificados no SINAN pela
CSPD no periodo de 2000 a 2016 e que eram moradores da
comunidade. Foram excluidos do estudo dois casos novos
que nio foram encontrados durante as visitas domiciliares.
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Os dados sobre classificacio operacional (PB
ou MB), cicatriz de BCG (nenhuma, uma ou duas) e
género (feminino ou masculino) foram coletados em trés
momentos, no periodo de julho de 2016 a maio de 2017:

1 - Andlise das fichas do servico de referéncia
da CSPD para o levantamento de nomes, géneros e
numeros de prontudrio dos pacientes diagnosticados com
hanseniase no periodo de 2000 a 2016;

2 - Acesso a0s prontudrios e as fichas do SINAN
contidas neles. A andlise das fichas foi feito com base na
verificacao de dados como: se o paciente era caso novo,
se era residente na Colonia Padre Damido ou se foi
notificado no periodo de 2000 a 2016. Por fim, analisou-se
a classificacio operacional. Ainda a partir dos dados dos
prontudrios buscou-se o registro da presenca de cicatriz
BCG;

3 - Visita aos domicilios dos casos novos que nio
apresentavam informacio sobre a BCG nos prontudrios.
Ap6s concordancia com os termos da pesquisa e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
era observada a presenga da cicatriz de BCG na insercao
inferior do musculo deltoide do braco direito.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundacio Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (FHEMIG), conforme Resolu¢io CNS
n.° 196/96 e complementares para pesquisa com seres
humanos, sob o numero do parecer técnico 135/2016.

Para anilise estatistica, utilizou-se o software
Open Epi (versio 3.01) e aplicou-se o Teste Mid-P entre
as varidveis. Os resultados foram arranjados em tabelas
segundo estatistica descritiva por intermédio de frequéncias
absolutas e relativas. Foram consideradas diferencas
estatisticamente significantes aquelas em que o valor de
p obtido foi < 0,05.

RESULTADOS

O numero total de casos novos notificados foi
de 45, porém 2 foram excluidos da pesquisa por nao
ser encontrados durante a visita domiciliar. Portanto, a
populacio do estudo foi de 43 casos novos.

A andlise descritiva dos dados revelou o
predominio do género feminino (60,47%) e da forma

MB (76,74%) entre os casos avaliados. Considerou-se a
presenca da cicatriz BCG (uma ou duas) como forma de
avaliar a situacdo vacinal. O nimero total de individuos
vacinados com BCG correspondeu a 60,47% entre os
43 casos novos de hanseniase (Tabela 1). Além disso,
verificou-se que 74% desses casos eram contatos familiares
de pacientes em tratamento ou ja tratados para hanseniase.

Ao se relacionar a classificacio operacional com
o género (Tabela 2), constatou-se que, tanto no genero
feminino quanto no masculino, a maioria dos casos
novos foram classificados como MB (80,77% e 70,59%,
respectivamente). Entre essas varidveis nao houve diferenca
estatisticamente significante (p = 0,467).

Quanto a distribuicao da classificacio operacional
segundo vacinacio BCG, observou-se que 94,12% dos nio
vacinados (sem cicatriz) foram classificados como MB. Essa
porcentagem diminuiu para 68,42% na presenca de uma
cicatriz e continuou a diminuir para 57,14% na presenca
de duas cicatrizes. Em contrapartida, a porcentagem de
PB aumentou com a presenca das cicatrizes de BCG.
Associacao estatisticamente significativa foi observada
somente entre 0s nao vacinados e os vacinados (uma ou
duas cicatrizes) em relacdo a classificagio operacional,
indicando que a vacinacio estd prevenindo a forma MB
(Tabela 3).

No estrato do género feminino (Tabela 4), o
estudo revelou que todas as mulheres sem nenhuma
cicatriz de BCG foram classificadas como MB. Aquelas
com uma cicatriz apresentaram queda significante na
porcentagem dessa classificacio operacional para 58,33%;
entretanto, as com duas cicatrizes foram todas classificadas
como MB.

Ao ser analisado o estrato masculino, nao foi
observada diferenca na porcentagem de casos MB entre
os homens sem nenhuma cicatriz e aqueles com uma
cicatriz. No entanto, todos os que possuiam duas cicatrizes
foram classificados como PB, apresentando diferencas
estatisticamente significantes em relacio aos homens com
nenhuma ou uma cicatriz (Tabela 5).

Niao houve diferencas significantes nas
distribuicoes de frequéncia de nenhuma, uma ou duas
cicatrizes de BCG na comparagio entre homens e mulheres.
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Tabela 1. Descricio das variiveis dos casos novos de Tabela 2. Distribuicio da classificacio operacional dos casos
hanseniase, Colénia Padre Damiio, Ub4 /MG/Brasil, 2000-2016  novos de hanseniase segundo o género, Col6nia Padre Damido,

Varidveis N % Ubﬁ/MG/Bl'aSﬂ, 2000-2016
Género Género

Feminino 26 60,47% Classificacio Feminino Masculino

. operacional
Masculino 17 39,53%
. - . N % N %

Classificacao operacional ——— 05 1923% 05 2 41%

Multibacilar 33 76,74% N?ulc%bac%lar ) 80’77‘; S 70’59;

t ) )

Paucibacilar 10 23,26% Hbachar ° °

—— Total 26 100% 17 100%
Cicatriz BCG

Nenhuma 17 39,53%

Uma 19 44,19%

Duas 07 16,28%

Tabela 3. Distribuicio da classificacio operacional dos casos novos de hanseniase segundo a cicatriz BCG, Colonia Padre Damio,
Uba/MG/Brasil, 2000-2016

Cicatriz
Classificacao operacional Nenhuma Uma Duas Ug:?agu
N % N % N % N %
Paucibacilar 1% 5,88% 6 31,58% 3 42,86% 9 34,62%
Multibacilar 16* 94,12% 13 08,42% 4 57,14% 17 65,38%
Total 17 100% 19 100% 7 100% 26 100%

* Diferenca estatisticamente significante entre o grupo com nenhuma cicatriz e o grupo com uma ou duas cicatrizes (p < 0,05).

Tabela 4. Distribuicio da classificacio operacional de casos novos de hanseniase segundo a cicatriz BCG no sexo feminino,
Colbnia Padre Damiao, Uba/MG/Brasil, 2000-2016

Género: Feminino

Cicatriz
Classificacao operacional Nenhuma Uma Duas
N % N % N %
Paucibacilar 0% 0% 5 41,67% 0 0%
Multibacilar 10* 100% 7 58,33% 4 100%
Total 10 100% 12 100% 4 100%

Tabela 5. Distribuicio da classificacio operacional de casos novos de hanseniase segundo a cicatriz BCG no sexo masculino,
Col6nia Padre Damiao, Uba/MG/Brasil, 2000-2016

Género: Masculino

Cicatriz
Classificacao operacional Nenhuma Uma Duas
N % N % N %
Paucibacilar 1% 14,29% 1% 14,29% 3 100%
Multibacilar 6* 85,71% 6* 85,71% 0 0%
Total 7 100% 7 100% 3 100%

* Diferenca estatisticamente significante entre os grupos com nenbuma ou uma cicatriz e o grupo com duas cicatrizes (p < 0,05).
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DISCUSSAO

Os novos casos de hanseniase revelaram o
predominio da forma multibacilar na comunidade,
principalmente na auséncia da cicatriz de BCG, como ji
relatado em trabalhos anteriores. No entanto, as diferencas
observadas em relacao aos géneros sio ainda pouco
estudadas.

Segundo o Boletim Epidemiol6gico da OMS de
2016, o Brasil esta entre os trés paises que apresentaram
maior nimero de casos novos (mais de 10 mil), ocupando
o segundo lugar nesse quesito entre todos os paises do
mundo’®. Embora o mesmo boletim evidencie, em ambito
nacional e internacional, o predominio do sexo masculino
entre 0s casos novos, a maior frequéncia do sexo feminino
observada nos resultados do presente trabalho estd de
acordo com estudos de autores brasileiros'*'*. Figueiredo
e Silva® ja relatavam que o nimero de casos do género
feminino estava aumentando, corroborando o achado.

O aumento da ocorréncia de hanseniase entre
mulheres pode ser explicado, principalmente, pela
crescente insercio ao mercado de trabalho €, 20 mesmo
tempo, pela aproximacio das condicoes de exposicio
bacilar as quais o homem geralmente esta sujeito’>".
Adicionalmente, o hdbito das mulheres em procurar
servicos de saide com maior frequéncia, em comparagio
com os homens, pode contribuir para essa elevagao ' 2.

O predominio da forma MB entre 0s casos novos
observado no trabalho tem concordancia com os dados
nacionais do Boletim Epidemioldgico da OMS de 2016
e com estudos regionais'®'®. Essa ocorréncia pode ser
resultado do diagnoéstico tardio”, feito ap6s a evolugio
da fase inicial (indeterminada) da doenca®, o que colabora
com a manutenc¢do da cadeia de transmissao dela na
comunidade®.

Diante da acao protetora da vacinacao BCG
nos contatos de pacientes com hanseniase, seja BCG
neonatal, seja contatos revacinados®, o Ministério da Satde
recomenda a aplicagio de BCG nos contatos examinados,
sem sinais e sintomas de hanseniase, de acordo com a
histdria vacinal e/ou presenca da cicatriz vacinal®'. O fato
de 74% dos casos novos serem contatos familiares, aliado
ao facil acesso aos servigos de saude, pode explicar a
maioria de vacinados entre os casos novos (60,47%). Tal

constatacao difere do estudo brasileiro feito em 2012% no
qual se encontraram apenas 16,5% dos casos com cicatriz
vacinal e 44,7% com historia de hanseniase na familia.

A distribuicao da classificacdo operacional
segundo o género nao apresentou diferencas significantes.
Por outro lado, a maior frequéncia absoluta de mulheres
com classificacio MB mulheres em relacio aos homens
com o mesmo diagnostico tem sustentacio nos achados
de Miranzi et al.'®. Esse estudo retrospectivo, que utilizou
dados do SINAN, mostrou associagio entre a classificacio
MB e o sexo feminino com uma chance quatro vezes
superior quando se compara com os homens.

A presenca de uma cicatriz BCG € reconhecida
como um fator protetor contra a hanseniase, mas com
grau de protecao varidvel entre estudos experimentais
(26-41%) e observacionais (61%)>. Existem trabalhos que
demonstram que essa prote¢io € conferida em maiores
proporgoes para as formas MB, como mostrado por Goulart
et al*'. Nesse trabalho, 1.396 contatos familiares foram
acompanhados por cinco anos com o objetivo de investigar
fatores de risco para hanseniase, e se encontrou 98% de
protecao contra formas MB na presenca de cicatriz de
BCG. Segundo Muliyil et a/.”, BCG provocaria mudangas
na imunidade celular que levaria a0 aumento da ocorréncia
de formas mais leves (PB). Tal hipotese foi reforgada pela
meta-andlise de Setia et al.®.

Em conformidade com esses estudos, os resultados
do presente trabalho mostram que a distribuicio da
classificacio operacional segundo a vacina¢io apresentou
94,12% de casos MB entre os nio vacinados (nenhuma
cicatriz) e quantidade significativamente aumentada de
casos PB entre os vacinados (uma ou duas cicatrizes). No
estrato do género feminino, os achados também sugerem
que a presenca de uma cicatriz possa oferecer protecio
contra a forma MB devido a diminuicio da porcentagem
dessa forma entre mulheres com uma cicatriz BCG (58,33%)
em comparacio com aquelas que nio apresentavam
nenhuma cicatriz (100%). No sexo masculino, esse efeito
nao foi observado, o que provavelmente se deve a0 menor
numero de casos novos nesse género. De acordo com a
literatura, o esperado era que, na presenca de uma cicatriz
de BCG, ocorresse diminuicio da porcentagem de formas
MB entre os homens® %>,
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Ainda de acordo com a distribuicio da
classificacdo operacional segundo a vacinagdo, observou-se
que, desconsiderando-se a estratificacio por género,
a administracdo de duas doses de BCG ndo implica
diferencas estatisticamente significantes em relagio a
aplicacdo de dose Unica. Entretanto, quando se estratificou
por género, nos homens foram percebidas discrepancias
que refletem uma possivel protecao adicional da segunda
dose, que resultou no direcionamento de todos os casos
para a forma PB.

Com relacdo ao efeito protetor da segunda dose,
o estudo longitudinal realizado por Aradjo et al.** no
Brasil, o qual acompanhou 2.992 individuos durante um
periodo de dez anos, demonstrou uma reduciao de 95%
do risco relativo para o desenvolvimento de hanseniase
nas pessoas com duas cicatrizes de BCG em comparagio
com aqueles com nenhuma cicatriz. E de acordo com os
achados de Goulart e al.**, uma adicional vacinacio BCG
pode estimular a conversao do teste de Mitsuda, usado
para avaliar imunidade celular especifica contra o bacilo,
de negativo para positivo, em contatos de hanseniase,
reduzindo o risco de desenvolvimento de formas MB.

Diante da classificacio MB de todas as mulheres
com duas cicatrizes BCG e o maior numero de mulheres
MB entre 0s casos novos, os seguintes fatores associados
a0 género sao possiveis explicacdes para persiténcia das
formas MB entre esse grupo: suscetibilidade genética
devido ao polimorfismo no gene GAL35T4 em mulheres,
que estd associado a0 aumento de risco de hanseniase”’;
e mudangas hormonais durante a puberdade ou gravidez,
que provocam alteracio na imunidade do hospedeiro®.

O presente trabalho corroborou a hipétese de que
a presenca da cicatriz BCG oferece maior protecio contra
a forma MB. Todavia, a existéncia de proteco diferencial
entre os géneros relacionada com o numero de doses da
vacina nao pode ser confirmada devido ao pequeno n
amostral da populacio em estudo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam, em
consondncia com o que é observado na literatura, a
importincia da vacinacio com BCG (uma ou duas

doses) para a protecio contra a forma MB da hanseniase,
independentemente do género, em casos novos notificados
de moradores dos povoados ao redor da CSPD. Nesse
mesmo universo, a constatacio de que uma dose de BCG
¢ suficiente para a reducgao dos casos MB em mulheres
e de que nos homens sido necessirias duas sugere que
diferencas relativas ao género influenciam o nimero de
doses que devem ser aplicadas para se obter protecio.

Estudos epidemioldgicos multicéntricos com
um universo maior de casos novos sao necessarios para
confirmacio ou exclusio da diferenca entre os géneros
com relacdo ao nimero de doses de BCG suficientes para
prevencio contra a forma MB.
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