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Atualizacao sobre critério de tempo para diagndstico tardio
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Update on criteria to time for late diagnosis of leprosy
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Resumo

Objetivo: O presente estudo foi de-
senvolvido com o objetivo de estimar o
tempo minimo para o diagnéstico tardio
de Hanseniase, baseando-se em parame-
tros estimados por estudos consistentes e
analises ratificadas. Método: Reviséo de
literatura impressa em bibliotecas e virtual,
obtida pelas bases de dados Bireme, Capes,
Google e Scielo, efetuada entre 2009-2013
publicados em qualquer data e usando a
presenca dos descritores “hanseniase’,
“tempo”, “diagnostico”, “tardio” e “epidemio-
logia” no material disponivel. Resultados:
O tempo para descoberta de portadores
em estagio inicial se faz protelar com as-
sociagao multifatorial ao diagndéstico tardio.
A variacao de tempo entre o aparecimento
de sintomas até o momento do diagndstico
€ mais um parametro epidemioldgico a se
considerar. Conclusao: Indicios demons-
tram relevante o critério de 6 meses de tem-
po para investigacédo do diagndstico tardio,
assim como é conveniente a inclusao
do dado “tempo para diagnostico” nas
fichas de acompanhamento dos pacientes.
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Abstract

Objective: The present study was de-
veloped with the objective of estimating
minimum time for late diagnosis of Leprosy,
based into parameters estimated from re-
liable studies and analyzes confirmed.
Method: Review of printed publications
in libraries and virtual bases obtained by
Bireme, Capes, Google and Scielo data-
base made between 2009-2013 published
on any date and using the presence of
the descriptors “leprosy”, “time”, “diagno-
sis”, “late” and “epidemiology” in material
available. Results: The time to discovery
of early stage’s patients is late with mul-
tifactorial caused association and delay
diagnosis. The period of time between
the symptoms initial until the diagnosis is
more an epidemiological parameter to be
consider. Conclusion: Indications shows
relevant criterion of 6 months time for inves-
tigation of delayed diagnosis as convenient
to include the current “time to diagnosis” in
the record accompanying the patients.
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Introducao

Apesar de conhecida ha mais de 4.000
anos’ e tendo seu agente etioldgico isola-
do pelo médico Noruegués Gerhard Henrik
Armauer Hansen em 18742, a hanseniase
ainda se constitui problema de saude publi-
ca que mutila, incapacita e estigmatiza pes-
soas em muitos paises, inclusive no Brasil?,
mesmo com o advento de medicamentos
que promovem um controle mais efetivo de
sua transmissao e evolugao®.

Mundialmente houve uma evidente
reducdo no numero de casos novos com in-
capacidade avangada no decorrer dos ulti-
mMos anos, mas ainda € possivel constatar
uma alta taxa de incapacidades no momento
do diagnéstico. Segundo a OMS, dados refe-
rentes ao ano de 2010 somaram 13.275 ca-
sos novos com este quadro clinico distribui-
dos pelo mundo, destes: 2.685 na Africa;
6.912 no Sudeste da Asia; 729 no leste do
Mediterraneo, 526 no Pacifico Ocidental
e 2.423 nas Ameéricas, sendo que 2.241
destas pessoas foram detectadas apenas
no Brasil®.

Estudos sobre as caracteristicas dos
casos considerados de diagnostico tardio, a
exemplo do escopo deste trabalho, podem
elucidar problemas tanto etiolégicos como o
processo saude-doenca em si, repercutin-
do na reducao da prevaléncia e porventura
levar a eliminacdo da endemia.

A escassez de literatura referindo inter-
valo de tempo como instrumento de ava-
liagdo para o diagnostico da hanseniase, a
preocupagao com os acometidos pela enfer-
midade e uma profunda discussado sobre o
tema como variavel desfecho em disserta-
¢ao do autor motivaram esta revisao critica
acerca de juizos de tempo para diagnéstico
tardio da hanseniase.

Método

Trata-se de um estudo de revisao de
literatura tendo como objetivo mensu-
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rar um intervalo minimo de “tempo para
o diagnostico tardio da hanseniase”.
Foi feito uso de literatura impressa
(revistas, dissertagcdes de mestrado, te-
ses de doutorado e livros) localizada em
trés bibliotecas de universidades distintas
(uma Estadual situada na cidade do Crato-
CE, uma Federal situada em Fortaleza-
CE e uma particular situada na cidade de
Juazeiro do Norte-CE, Brasil), no periodo
de 2009-2012. A localizagao de literatura
disponivel em meio virtual foi efetuada entre
2009-2013 por busca, usando sites popu-
lares (Google < http://scholar.google.com.
br>) e cientificos (Bireme<http://regional.
bvsalud.org/php/index.php>,Scielo<http://
www.scielo.br> e portal Capes <http://www.
periodicos.capes.gov.br/>)  considerados
com acesso e dominio publico, publicados
em qualquer data. Como critério de incluséo
para selecdo do material foram usados os
descritores “hanseniase”, “tempo”, “diag-
néstico”, “tardio” e “epidemiologia” sendo
consideradas relevantes as que fizeram
mengao a relacdo espacgo de tempo para
o diagnéstico, manifestacées patologi-
cas e graus de incapacidades manifesta-
das, além de fontes sugeridas por profes-
sores das universidades as quais se teve
acesso.

Depois de selecionadas as fontes e
a discussao sobre subtemas, as informa-
cbes foram dispostas em contexto nacio-
nal brasileiro, descobertas das manifesta-
¢des clinicas, processos de transmissao,
fatores associados ao atraso do diag-
nostico, parametros estipulados para os
tipos de diagndsticos e parametros de
tempo para o diagndstico tardio.

Resultados

Nas pesquisas fisicas as bibliotecas uni-
versitarias foi possivel encontrar em torno
de 40 publicacdes impressas a respeito do
tema, contudo, apenas 2 fontes oriundas da
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biblioteca da Universidade em Fortaleza dis-
puseram de informacéao a respeito do tempo
para o diagndstico.

Fator limitante para pesquisa foi a
condi¢cdo de ser aluno da faculdade par-
ticular para se ter acesso a consulta do
acervo on-line (o que nao foi possivel) e
na Universidade estadual o link para o
acervo da biblioteca ndo estava disponi-
vel, 0 que obrigou a realizag&o de desloca-
mento fisico para os prédios das bibliote-
cas com procura por catalogo impresso e
prateleiras das instituicoes.

Na pesquisa via internet milhares de
fontes foram obtidas, citando os descritores
indicados, contudo, grande parte da litera-
tura abrangia aspectos sociais, politicos,
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educacionais, historicos, pos-diagndstico,
sequelas, tratamentos e outros que des-
pertavam interesse mas nao agrupavam
subsidios para configuracdo de um crité-
rio de “tempo” para o diagndstico tardio da
hanseniase. Sendo assim, apds leitura
exaustiva, num primeiro momento de
selecao por titulo, seguindo nova selegao
por resumo e posteriormente do documen-
to na integra, levando-se em consideracao
textos que relacionavam o tempo transcor-
rido para o diagndstico, as manifestagdes
clinicas no decorrer do tempo que eram
provindas na demora do diagndstico, assim
como graus de incapacidades manifesta-
dos, foi obtido o acervo que pdde contribuir
para estipulacao do intervalo tempo para o
diagnéstico tardio (Quadro 1).

Quadro 1 - Quantitativo de literatura disponivel em meio virtual efetuada entre 2009 e
2013 por busca usando sites populares e cientificos considerados de acesso e domi-

nio publico.
Quantidade Quantidade
Base de Dados Idiomas Analisados**
Encontrada Analisada

Portugués

Google
1.153 1.153 Inglés

< http://scholar.google.com.br>

Espanhol

Portugués
Bireme Inglés

2.690 798
<http://regional.bvsalud.org/php/index.php>* Espanhol
Francés

Portugués

Portal capes
648 648 Inglés

<http://www.periodicos.capes.gov.br/>*

Espanhol

Portugués
Scielo<http://www.scielo.br> 4416 293 Inglés

Espanhol
Total 8.907 2.892 4

* Usado apenas o descritor “hanseniase”.
** Nao se fez uso de filtros para selegao de idiomas.
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A plataforma Google dispunha na opcéao
“Pesquisa avangada” —> “onde minhas
palavras ocorrem” —> “no titulo do artigo”
o acréscimo do termo “tudonotitulo” a frente
dos descritores, levando a “ndo encontrou
nenhum artigo correspondente”, forgcando a
realizacao de busca sem filtros, aumentan-
do a delonga na leitura de documentos com
titulos que n&o se enquadravam no proto-
colo da pesquisa.

Nas plataformas de busca “BIREME”
e “Portal Capes” so foi utilizado o descritor
“hanseniase”, pois a presenca dos demais
descritores limitou a pesquisa a menos de
10 resultados, levando a necessidade de
leitura de todos os titulos disponiveis, sendo
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que na “BIREME” das 2.690 fontes foi pos-
sivel usar o filtro “Texto completo” que indi-
cou 798 documentos.

Nabase “Scielo”, a presenca de todos os
descritores indicou 4.416 artigos com os
nomes dos descritores nos titulos dis-
poniveis, mas ao se usar mais uma vez ape-
nas o descritor “hanseniase” no segundo fil-
tro de busca, foi possivel obter 293 artigos
que foram usados como base de referéncia.

Apenas os artigos analisados con-
siderados consistentes com o protocolo
metodolégico foram apreciados na integra
para fazerem parte da pesquisa (Quadro 2).

Quadro 2 - Descricdo de acervo* selecionado da internet para caracterizagdo de tempo do

diagnéstico tardio da hanseniase.

Titulo éaglicé%géo Autoria Espécie Plataformas
Santos DCM, Bi
A hanseniase e 0 seu processo | 5oo7 Nascimento RD, | Ao ireme
diagnéstico Gregorio VRN, 9 Google
Silva MRF
Ancient Skeletal Evidence for Leprosy in Robbins G, , Bireme
India (2000 B.C.) 2009 et al Artigo Google
A percepgdo dos comunicantes
intradomiciliares de  doentes de
hanseniase sobre a doenca, o convivio | 2004 Neto JMP Dissertacédo | Google
com o doente e o controle realizado pelo
servigo de saude
Bireme
Avaliacdo do grau de incapacidade ég’ﬁgtgﬂ% C
dos pacientes _com diagndstico de | 5040 Fogaanolo L Artigo apes
hanseniase em Servigo de Dermatologia Co%tigr]\ LA 9 Google
do Estado de Sao Paulo Nassif PW
Scielo
Arantes CK, Bireme
Avaliagao dos servicos de saude em Garcia MLR,
relagdo ao diagnéstico precoce da | 2010 Filipe MS, Artigo Google
hanseniase Nardi SMT, )
Paschoal VDA Scielo
Marzliak MLC,
Breve histérico sobre os rumos do ﬁLI)vausirCan Bireme
controle da hanseniase no Brasil e no | 2008 Gu?sard cL’ Artigo
estado de Séo Paulo Ferreira ME Google
Metello HN
. . Bireme
Delayed diagnosis of leprosy and the Souza SS
Eoter)ltial role of educational activities in | 2003 Bacha JT Artigo Capes
razi
Google
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Deps PD,
Guedes BV, Bireme
Delay in the diagnosis of leprosy in the 2006 Eilljﬁcl)(%r Artiqo Capes
Metropolitan Region of Vitoria, Brazil Andreatta MK g P
Margari RS, Google
Rodrigues LC
Bireme
Diagndstico precoce da hanseniase: o Feliciano KVO,
caso dos servicos de saude no Recife | 1998 Kovacs MH, Artigo Google
(Pernambuco), Brasil Alzate A )
Scielo
Early diagnosis of leprosy and the care of
persons affected by the disease in a low | 2008 Chen S Artigo Google
endemic area
i Capes
Endemias e epidemias brasileiras, gﬂtae?aerLlil I\C/:IMX P
desafios e perspectivas de investigagéo | 2002 Penna GO. Artigo Google
cientifica: hanseniase Andrade ALSS Scileo
Matos HJ,
Epidemiologia da hanseniase em coorte Rll:/?nqrﬁ/lltls Capes
de contatos intradomiciliares no Rio de | 1999 Vieira LMM Artigo
Janeiro (1987-1991) Sarno EN. Google
Struchiner CJ
Bireme
Diniz LM, Moreira c
Estudo retrospectivo de_recidiva da | 5009 MV, Puppin MA, | Ao apes
hanseniase no Estado do Espirito Santo Oliveira MLW DR 9 Google
de
Scielo
Guia para o controle da hanseniase 2002 g/l;r:]igteério da Manual Bireme
Hanseniase na atengao basica de saude: Moreira TMA, Bi
efetividade dos treinamentos para 0s | 590 Pimentel MIF, Artigo ireme
profissionais de saude no Estado do Rio Braga CAV, Valle 9 Google
de Janeiro, Brasil CLP, Xavier AGM
. ) ) ) Google
Hanseniase no Brasil 2003 Araujo MG Artigo )
Scielo
Hanseniase: realidade no seu diagnosti Lastoria JC,
d : gnostico | 5003 Macharelli CA Artigo Google
clinico Putinatti M
Imunopatologia da hanseniase: a Goulart IMB Capes
complexidade dos mecanismos da ou'a ’ ;
resposta imune do hospedeiro ao 2002 gﬁﬂﬂg 80' Artigo Google
Mycobacterium leprae Scielo
Influéncia do tem a BVi Pimentel MIF,
po de evolugdo prévio Nery JAC Bi
ao  diagndstico nas incapacidades | 550, Boryes E’ Artigo reme
presentes no exame inicial de pacientes Gor? alves RR 9 Google
portadores de hanseniase multibacilar SarnQo EN ’
Leprosy 2004 Egi(t;tfwnov(;/aj DN Artigo Capes
L : th idemiol f I : .
bt C cpiaemiclogy ot @ SIoW 1 1982 Fine PEM Artigo Google
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Leprosy update, 2011

Lesbes visiveis na hanseniase: o papel Bireme Capes
do cirurgido-dentista na suspeita de | 2008 F?]g?tlaEDCB’ Artigo ) P
casos Novos g Scielo
Neglected diseases of neglected C
populations: thinking to reshape the | 5505 Ehrenberg JP, Artigo apes
determinants of health in Latin America Ault SK 9
and the Caribbean
Perfil  clinico ; e depidemiolrc;)gico dos I;ilgto RA, Maia
pacientes notificados com hanseniase \ : :
em um hospital especializado em 2011 Silva MAF, Artigo Bireme Goolge
Salvador, Bahia Marback M
Bireme
Perfil epidemiolégico da hanseniase na Lana FCF, Capes
microrregiao de Araguai e sua relagéo | 2011 Carvalho APM, Artigo
com agdes de controle Davi RFL Google
Scielo
Bireme
Potencializagéo do efeito h/lgraseosul;l;/,Al\chello Capes
metemoglobinizante da dapsona em | 2008 Sampaio SV. Artigo
ratos pela N-acetilcisteina Quei?oz RHC Google
Scielo
Situagao epidemioldgica da hanseniase Lana FCF, Lima Bireme
no municipio de Belo Horizonte/MG- | 2000 RF, Araujo MG, Artigo
Periodo 92/97 Fonseca PTS Google
The diagnosis of leprosy is delayed in the Lockwood D, , Bireme
United Kingdom 2001 Reid AJC Artigo
Google
The diagnostic challenge of Hansen's | 559 ggﬁimé)&rsNJgh Artigo Bireme
disease KT ' Google
Th i iol f i ;
da%ggledemlo ogy of reactions and nerve 2000 Saunderson P Artigo Google
The impact of leprosy on health-related , Google
quality of life 2011 Lustosa AA Artigo Scielo
Weekly epidemiological record. .
o 2010 WHO Relatério Google
Global leprosy situation, 2010
Weekly epidemiological record. .
2011 WHO Relatério Google

*Demais referéncias ndo presentes neste quadro foram indicadas ou obtidas em leituras casuais.

Quadro nacional

O isolamento que diversos acometi-
dos tiveram na histéria da humanidade,
em consequéncia de enfermidades, néo se
fez diferente com a hanseniase, e o Brasil
também adotou medidas para contencéo
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da epidemia desde a colonizacgdo. O isola-
mento compulsorio, que se mostrou desne-

cessario, trouxe consigo a degradacao hu-
mana e, em funcdo desta, o Ministério da
Saude do Brasil (MS) considerando o fato
de ser uma doenga estigmatizante substituiu
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em 1976 o termo “lepra” por “hanseniase”,
com o objetivo de integrar socialmente as
pessoas atingidas por esse agravo, intencio-
nando facilitar a detecgédo de casos novos®.

Uma década depois, logo apos a
divulgacdo do tratamento padronizado
com Dapsona, Rifampicina e Clofazimina,
o MS passou a adotar a Poliquimioterapia
(PQT) que combina estas trés drogas
associadas de forma simultdnea em um
tratamento de baixo custo e boa aceita-
bilidade’. Este procedimento trouxe consi-
go uma verdadeira revolugao nas politicas
publicas de saude modificando o precei-
to de isolamento dos pacientes para sua
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inclusdo nas atividades dos servigos gerais
de saude e de regime ambulatorial®. Ha de
se convir que tais inovagdes contribuiram,
substancialmente, para minimizar o tempo
de diagndstico.

Nacionalmente, segundo a Secretaria
de Vigilancia Sanitaria Brasileira, o pais
como um todo pode ser considerado hi-
perendémico, todavia é possivel obser-
var que a ocorréncia de casos novos nos
ultimos anos nao se distribui de forma
homogénea no territério nacional e que
as regides mais afetadas sdo a Norte,
Centro-oeste e Nordeste, com coeficien-
tes de detecgéo acima do nacional, segui-
dos pelo Sudeste e Sul® (Figura 1).

Regido Norte

Regiao Centro-Oeste

‘Regido Nordeste

Brasil

Regido Sudeste
Regiio Sul

0,00 T T T T T ¥ T T

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figura 1 - Adaptacao do grafico “Coeficiente de detecgéo geral de casos novos de hanseniase Bra-
sil e regides, 1990 a 2009” disponibilizado pelo SINAN/SVS-MS™,

Outra familiaridade na distribuicdo de
casosnovos éacelevada proporgaode indivi-
duos diagnosticados com Grau
de Incapacidade (Gl) 2, ou seja,
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em estado de extrema incapa-
cidade ocorrer também de forma elevada
nestas regides, se assemelhando a distri-
buicdo de casos novos no pais' (Figura 2).
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Figura 2 - Adaptacao do grafico “Coeficiente de incidéncia de Gl 2 nos casos novos de hanseniase Brasil
e regides, 2001 a 2006 e 2008, 2009” disponibilizado pelo SINAN/SVS-MS12.

Tais indicios sugerem relagao entre a distri-
buicdo epidemioldgica e o diagndstico tardio, e
€ provavel que cada localidade potencialize em
diferentes graus os mais variados fatores rela-
cionados a hanseniase e a velocidade com que
se consegue concluir o processo diagndstico.

Influéncia da manifestacao clinica
e transmissao

Por causar neuropatia periféri-
ca e lesdes cutaneas persistentes, a
hanseniase confere como  principal

caracteristica grande potencial incapaci-
tante que pode evoluir para deformidades
irreversiveis se nao tratada a tempo™ além
de influir recidivas em funcdo da demora
para o tratamento™. Seu diagndstico é basi-
camente clinico e concluido através de sin-
tomas manifestados por danos nos nervos
que resultam em comprometimento motor e
sensorial com caracteristicas deformidades e
incapacidades’.

Evidéncias epidemioldgicas e clinicas
apontam para uma alta infectividade, porém
baixa patogenicidade, com apenas 1 a 2%
das pessoas infectadas desenvolvendo a
doenca sintomatica'® e estudos utilizando a
técnica da reacao em cadeia de polimerase
(PCR) provaram a existéncia de portadores
sadios, mas com papel de transmisséo e
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risco de adoecimento nao definido'. Estes
sao fatores que levantam duvida sobre os
sintomas manifestados e, por consequén-
cia, representam dificuldade para o pro-
cesso diagnostico e provavelmente influen-
ciam no retardo de sua conclusao.

Analises genéticas (PCR) e baciloscopi-
cas sao técnicas instrumentalizadas que
permitem maior conforto na determinacao
da patologia. Contudo é de conhecimento
notdrio que nem sempre apresentam aces-
sibilidade, fator que dificulta o processo
de diagnose nao podendo ser levadas em
conta como preceitos “sine qua non” para
fins de agilizagdo na captagdo de casos
novos. De qualquer forma, os exames com-
plementares para confirmagao diagndstica
podem ser solicitados, embora outro fator
a ser salientado € que a maioria dos pa-
cientes concebidos como Paucibacilares
(PB) demonstram soronegatividade'® e,
portanto, o exame laboratorial baciloscépi-
CO serve apenas para complementagao da
deciséao final da patologia’®.

Sendo assim, o uso de outro tipo de
exame que nao o clinico para confirmacao
do caso inexiste, evidenciando que o tem-
po para descoberta de portadores em es-
tagio inicial pode ser protelado, ainda mais
pelo fato de que a bactéria demora de 12 a
21 dias para concluir uma divisdo binaria e
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a patogenicidade depende da resposta imu-
nolégica do hospedeiro®. A maioria da litera-
tura aponta delineamento em torno de trés a
cinco anos, mas ja foi observado que desde
a infeccao até o aparecimento dos primeiros
sinais/sintomas levou-se de dois a 20 anos?'.

Fatores associados ao atraso de
diagnéstico

A nao suspeicdo da hanseniase apés
pacientes terem passado por mais de um
servico de saude ou pelo mesmo mais de
uma vez ja foi destacado por alguns autores
como caracteristica do diagnéstico tardio
da hanseniase??. Ha estudos que apontam
a baixa resolutividade do servigo na confir-
macao de casos como fato corriqueiro de
alguns sistemas de saude?.

A semelhanga com outros problemas
dermatoneuroldgicos constitui outra impor-
tante causa desse atraso?? além de mui-
tos outros fatores, como consultas de curta
duracdo ou a baixa proporgcao de médicos
gue examinam toda a superficie corporal®.
Neste contexto, o treinamento continuado de
profissionais de saude demonstra caréncia?.

Fator agravante € que muitas pessoas
vivendo em situagao de pobreza estao so-
brecarregadas com doengas transmissiveis
e muitas vezes sdo marginalizadas pelo
setor saude?®. Essa caracteristica de doenca
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negligenciada leva a desconsideracgao desse
grupo como objeto lucrativo do setor privado
o que dificulta ainda mais sua investigacao
epidemiologica no sentido do diagnadstico.

Referéncia para o diagnéstico
tardio

De forma simplificada “diagnéstico tar-
dio” pode ser entendido como alteracoes
fisiomorfologicas acentuadas detectadas na
captacdo do caso. Mas abordar esta pro-
blematica pelo critério de deformidades no
momento do diagnéstico (Gl) reduz o leque
de ferramentas para identificagdo de fatores
relacionados ao tema, por isso 0 uso de ou-
tras varidveis como formas clinicas polariza-
das detectadas no momento do diagndstico
também ja foram usadas para ampliar o
campo de pesquisa a respeito do assun-
t0?%%. Tendo em vista a escassez de literatu-
ra referente ao objeto deste estudo, todo tipo
de alteracao fisiomorfolégica grave caracte-
rizada de cunho cientifico foi utilizada para
evidenciar um tempo minimo considerado
de demora no diagndstico da hanseniase.

Avariacao de tempo entre o aparecimen-
to de sintomas até o momento do diagndstico
€ mais um instrumento de avaliacdo dos mé-
todos para descoberta de casos novos como
também mais um parametro epidemiologico
a se considerar.
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Figura 3 - Correlagdo entre o tempo de evolugdo prévio ao diagndstico e grau de
incapacidade antes do tratamento - GIAT (p=0,012606; coeficiente de correlagéo

r = 0,243440135)%.
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Discussao

Parametros de periodicidade para
diagnéstico tardio

E reconhecivel o declinio da taxa de
deteccdo de casos novos, assim como a
grande repercussao de curas nos ultimos
anos. Esses fatos demonstram por um lado
maior abrangéncia do sistema de saude
como um todo, mas por outro inquietam por
ainda haver a captacao de pessoas com in-
capacidades fisicas irreversiveis.

Como as manifestacbes patoldgicas
podem ser encontradas em diversas etapas
da doenca, para fins desta pesquisa faz-se
necessario diferenciar “periodo de incuba-
¢ao” de “diagnéstico tardio” evitando as-
sim conclusdes espurias de determinadas
analises.

Periodo de incubagdo se refere ao
tempo decorrente entre a infecgdo e apa-
recimento dos primeiros sinais/sintomas de
determinada doencga, ja “diagndstico tar-
dio”, embora nao tenha recebido definicao
especifica, coaduna entre a maioria dos
autores referéncia ao tempo decorrido que
o infectado passou entre o aparecimento
dos primeiros sinais/sintomas até conse-
guir um diagnostico conclusivo agregado
a caracteristica de ter evolugao patologi-
ca elevada a niveis preocupantes. Posto
desta forma, o diagndstico vem posterior
ao periodo de incubacédo e a morosidade
no discernimento da patologia é que vem a
agravar o problema.

As causas para demora no
diagnostico, agregadas a baixa veloci-
dade de reproducao do bacilo, assim como
dificuldade de transporte e dificuldade pro-
fissional para diagnosticar a doenga oca-
sionam constrangimento aos pacientes
que demoram a chegar a um profissional
capaz de efetivar o diagnéstico. Tal fato
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leva muitos autores a considerarem o
diagnéstico da hanseniase como tardio em
grande parte dos estados do Brasil obser-
vando variagao de cerca de um ano e meio
a dois anos apo6s o aparecimento dos pri-
meiros sintomas, como informa Arantes®'.
Abordando este mesmo tipo de raciocinio,
Lustosa, em 2011, publicou sua pesquisa
observacional feita com 107 individuos
pertencentes a uma area hiperendémica e
usou o critério de dois anos apds apareci-
mento dos primeiros sintomas para identifi-
car diagnostico tardio, objetivando analisar
a qualidade de vida relacionada a saude
(analyze on health-related quality of life-
HRQoL). Na pesquisa pode observar que
68,2% dos pacientes foram diagnosticados
com até um ano ou mais de tempo, 53,3%
eram multibacilares e que em 69,2% dos
casos prevaleceram as formas clinicas tar-
dias da doenca (tuberculdide, virchowiana
e dimorfa), permitindo suspeitar relagao de
intervalo de tempo menor com o diagndstico
tardio na localidade. Além do mais, a mes-
ma pesquisa revelou meédia de 12,6 meses
de tempo para conclusao do diagnostico
em mulheres®. Estes dois estudos feitos
com dados primarios sinalizaram um ex-
tremo de 24 meses desde o aparecimento
dos primeiros sintomas até a decisao final
sobre a patologia, demonstrando o carater
negligenciado da enfermidade.

Grande porcentagem de pacien-
tes com Gl elevados ja no momento do
diagnostico reforga a hipotese de que
existe uma grande prevaléncia oculta, além
de problemas fisicos e de estigmas trata-
dos notoriamente, como se verificou em
outro estudo num servigo de dermatologia
de um grande centro urbano envolvendo
167 casos novos, nos quais foi observada
uma media geral de tempo de 12 me-
ses, variando de um més a 10 anos para
evolucdo das manifestagdes clinicas e o
diagnostico, constatando-se também que
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a evolucao da patologia anterior ao diag-
nostico teve relacao direta com a elevagao
do Gl encontrado®®. Posto desta forma, a
cadeia de transmissao continua a fazer viti-
mas e o risco de evolucao de deformidades
cresce a medida que o tempo passa. A
relevancia desses achados demonstra que
ha discordancia entre periodos para diag-
nostico tardio da hanseniase e se assinala
periodo de 12 meses como ponto de corte
para demora na analise dos casos.

Alguns paises como Cuba ja refe-
renciaram periodo de um ano ou superior
entre o inicio dos primeiros sintomas as-
sociado a alguma incapacidade caracteri-
zando diagnostico tardio, assim como a
Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)** apud Lana?® também demarcou
esse intervalo minimo de tempo para lo-
calidades em situagbes de pos-elimina-
cdo. Contudo, faz-se necessaria cautela,
pois além de ser uma doenca que apre-
senta periodo de incubagdo muito varia-
vel, quando comparada a outras doencas
infecciosas, foram constatadas muitas se-
quelas irreversiveis identificadas em tem-
pos inferiores a este e com mencéao de seis
meses para diagnostico tardio®® ou entado
foi feito algum tipo de referéncia a esse
periodo, sendo indicado como problema
grave de saude publica e necessitando
agilizagao para reducido dessa marca de
tempo na captacao de casos novos, tendo
em vista que grande parte dos acometi-
mentos vem sendo diagnosticados entre
seis e 12 meses®*?. De qualquer maneira,
€ evidente que os sistemas de saude de-
vem estar atentos para o longo periodo de
demora para inicio do tratamento em cer-
tos casos da doenca.

Outro estudo mais amplo utilizando
dados primarios com 835 acometidos
distribuidos por 74 municipios de area
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hiperendémica que responderam a per-
gunta “desde que percebeu/indicaram
sintomas (manchas, dor, dorméncia,
etc.) quanto tempo levou para procurar
atendimento?” se obteve o extremo de 20
anos para procura por algum profissional
de saude em virtude das alteragdes cor-
porais. Nesse mesmo estudo € interes-
sante observar que com a exclusao dos
valores discrepantes (outliers) o grupo
de pessoas situadas entre o 3° e 4° inter-
valo interquartilico dos respondentes de-
monstrou tempo superior a seis meses
para comecar a procurar ajuda®. Esta in-
formacao € um exemplo de representacgao
nao arbitraria de distribuicdo estatistica
dos acometidos com excesso de tempo
para o diagnostico.

Esse intervalo de seis meses coincide
com a correlacdo que Pimentel*® obser-
vou em seus estudos sobre o tempo de
evolugao dos sintomas para conclusao do
diagnéstico conforme anamnese inicial,
cujo retardo no diagndstico influenciou
significativamente (p=0,012606) a ocorrén-
cia de incapacidades tanto para pacientes
diagnosticados com mais de 12 meses
quanto para os diagnosticados com tempo
superior a seis meses (Figura 3). Pimentel*
além de ressaltar que a demora no diag-
nostico pode ocorrer com mais facilidade
em regides de baixa prevaléncia, mas tam-
bém em lugares de média e alta prevalén-
cia, como o seu local de estudo (Rio de
Janeiro - RJ) considerado vulneravel para
hanseniase e que conta com inumeros ca-
sos anualmente, concebeu inferéncia dos
seis meses para o diagnostico tardio da
hanseniase.

Coincidentemente Lastoria*' consta-
tou, em outro importante estudo, grande

numero de pacientes diagnosticados ja
com estagios clinicos avangados e consi-
derou o tempo de um ano muito longo para o
diagndstico, sugerindo periodo de seis me-
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ses ou superior para o diagnéstico tardio,
tendo em vista que os pacientes ja haviam
procurado servigos medicos com queixas
dermatolégicas e 70% de seus entrevista-
dos receberam diagndstico correto apenas
seis meses apos aparecimento das primeiras
queixas. Essa evidéncia mensura a demora
de seis meses mais uma vez concordante
como ponto de corte para o diagnostico tar-
dio, ainda mais que os pacientes desse es-
tudo ja haviam procurado ajuda médica com
queixa dermatoldgica chegando a passar por
8 servigos de saude e mais da metade dos
pacientes eram MB. Considerar as dificul-
dades proprias para um diagnostico imediato
tdo complexo como o da hanseniase € plau-
sivel, mas esse levantamento que Lastoria
fez em 2003, mais de 15 anos apoés a PQT
ter sido implantado no pais, momento no
qual se observou reducdo no tempo para
o diagndstico, mostra que um critério de
tempo para diagnostico pode revelar se o
sistema de saude esta sendo eficaz.

Outro fator a se considerar é a dificul-
dade na reversao de lesdes nervosas que
alguns pacientes tém em fungao do tempo
prolongado sem tratamento, pois nesses
casos, mesmo fazendo o uso de corti-
coterapia, as reacdes hansénicas acar-
retam neuropatias crbnicas e/ou recor-
rentes*?, tornando-se légico categorizar o
diagnostico tardio a um tempo minimo ra-
zoavel para efetiva avaliagado das acdes de
saude.

Necessario enfatizar também ¢é que
pesquisas considerando a associacao
do diagnostico tardio nao significante ao
tempo de seis meses ressaltam a pouca
importancia dada a esta informacgao pe-
los profissionais de saude que realizam a
anamnese, o que é detectado pela au-
séncia do registro do tempo para o diag-
néstico em prontuarios®, fato que significa
limitagdo para analise de dados e prejuizo
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para vigilancia epidemioldgica, repercutin-
do também na escassez de uma literatura
consistente acerca do assunto.

Se néao esta incluso na ficha de no-
tificacdo compulséria ou prontuarios o
campo a respeito do tempo desde inicio
do aparecimento dos primeiros sinais/sin-
tomas até o diagndstico, o levantamento
de dados feitos até aqui demonstra tam-
bém que ndo ha muito interesse em sua
inclusdo como informagao para ser dis-
posta em dominio publico.

Tendo em vista que ndao ha consenso
no meio cientifico a respeito do tempo
limite a partir do qual se possa consi-
derar o diagndéstico tardio da hanseniase,
pelo menos ja se pode delimitar um tem-
po minimo observado para evidenciar o
agravo desta complicagao.

Conclusao

O contexto demonstra que embora
haja indicacdo de tempo superior, evidén-
cias demonstram relevante o critério de
seis meses de tempo para investigagao do
diagnostico tardio da hanseniase, podendo
este contribuir na investigacdo de fatores
relacionados a morosidade do diagnaostico,
identificagdo de situagdes de risco e, por
consequéncia, ajudar no delineamento
de metas para eliminacdo da hanseniase
tanto no Brasil quanto em outras partes do
mundo.

O uso do espaco de tempo “seis me-
ses” como critério de tempo minimo para
“diagnéstico tardio da hanseniase” entre
0 aparecimento dos primeiros sinais/sin-
tomas e o efetivo diagnostico é uma su-
gestao para avaliagcdo no acompanhamen-
to epidemiologico, assim como a incluséo
do dado “tempo para diagndstico” a ser
registrado nas fichas de acompanhamento

Cadernos ESP, Ceara 8(2): 77-91, jul./dez. 2014



Atualizacao sobre critério de tempo...

dos pacientes (prontuarios e/ou fichas de
notificagdo compulsoria) outra ferramenta
potencial para contengdo da endemia.
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