CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

JAYNE GHIZONI
RENICA DE OLIVEIRA MORAES MAIA

A UTILIZACAO DA BACILOSCOPIA NO DIAGNOSTICO DE
HANSENIASE NO MUNICIPIO DE ITAITUBA, PA

ltaituba — PA
2021




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO(]

JAYNE GHIZONI
RENICA DE OLIVEIRA MORAES MAIA

A UTILIZACAO DA BACILOSCOPIA NO DIAGNOSTICO DE
HANSENIASE NO MUNICIPIO DE ITAITUBA, PA

Trabalho de Conclus&o de Curso apresentado a
Faculdade de ltaituba, em cumprimento a exigéncia
para obtengcdo do grau de Bacharelado em
Farmacia.

Orientadora: Esp. Cleidiane de Jesus Silva.

ltaituba — PA
2021



JAYNE GHIZONI
RENICA DE OLIVEIRA MORAES MAIA

A UTILIZACAO DA BACILOSCOPIA NO DIAGNOSTICO DE
HANSENIASE NO MUNICIPIO DE ITAITUBA, PA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade de Itaituba, em cumprimento a exigéncia
para obtencdo do grau de Bacharelado em
Farmécia.

Orientadora: Esp. Cleidiane de Jesus Silva

BANCA EXAMINADORA

Presidente: Q)V,{,Cc\/\“omb A& &w» S;Dv«, Nota: 1cO

Prof. @ Esp. Cleidigne de Jésus Silva

Avaliador(a): Nota: 100
Prof. 2 Esp. Anna Luiza Damasceno

Avaliador(a): Nota: _JcO
Prof.2 Esp. Nelcilene Silva Melo

Resultado: W Média: 100

Itaituba-PA, 09 de julho de 2021.




Dedicamos esse trabalho a Deus e

a nossa familia.

mOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

AGRADECIMENTOS

Agradecemos em primeiro lugar a Deus, pela oportunidade e por ter nos dado
forcas pra chegar até aqui, que fez com que nossos objetivos fossem alcangados
durante todos esses anos de estudo. Aos nossos familiares, pais (Jaime Ghizoni e
Raimundo Moraes), maes (Reginalda Goularte e Cleonice de Oliveira Moraes) e
irmaos (Ronald Ghizoni, Laine Moraes e Leandro Moraes) que estiveram conosco
durante todos esses anos, foram nossos incentivadores, e que nos ajudaram para que
nés pudéssemos viver esse momento e nao desistir. Aos esposos (Erick Lopes e
Wanderson Maia) que sempre estiveram ao nosso lado, nos dando o apoio que
precisadvamos nos momentos dificeis.

A nossa orientadora Prof. Cleidiane de Jesus, por todo o apoio, paciéncia e
dedicagéo que sempre teve. A todos os professores, pelos ensinamentos repassados
e corregdes que nos permitiram apresentar um melhor desempenho no nosso
processo de formacao profissional ao longo do curso, aos nossos colegas de curso
com quem convivemos intensamente durante os ultimos anos, pelo companheirismo
e pela troca de experiéncias que permitiram crescer ndo s6 como pessoa, mas
também como formandos, e a todos aqueles que de alguma forma nos ajudaram,
deixamos aqui o0 nosso muito Obrigado. (Jayne Ghizoni / Rénica de Oliveira Moraes
Maia).




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

“Mulher! que sejas sempre
lembrada, ndo apenas por um dia, mas no
dia a dial Que sejas festejada, ndo por
convengdo, mas pelo seu valor, sua forga,
seu coragdo. Que sejas respeifada com
todo carinho, e todo amor! Hoje e Sempre!”

Valéria Milanés




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOg

RESUMO

A hanseniase é uma doenca que acomete os individuos desde os primoérdios,
e foi por muito tempo estigmatizada como uma doenga incuravel e que levava os seus
enfermos ao isolamento e distanciamento social. Com o passar dos anos, estudos e
0 avango da ciéncia, foi possivel a descoberta do bacilo, exames para diagnéstico
precoce da doenca e medicamentos eficazes para o tratamento da enfermidade. O
presente frabalho teve como objetivo geral analisar a utilizacdo da baciloscopia no
diagnéstico de hanseniase, na perspectiva dos profissionais envolvidos na pesquisa,
fomando como objetivos especificos descrever o perfil destes profissionais, além do
protocolo e técnicas aplicadas para realizagdo do exame no municipio de ltaituba-
Para; apontar as possiveis dificuldades durante o processo, e as condutas aplicadas
com o paciente apds o seu resuitado. O trabalho se desenvolveu a partir de uma
pesquisa do tipo tedrico-empirica, de carater exploratério e descritivo, com abordagem
qualitativa, utilizando como instrumento de coleta de dados questionarios aplicados
aos profissionais de andlises clinicas do municipio de ltaituba. Evidencia-se a
prevaléncia do sexo feminino, tendo como média de idade dos profissionais, 30 anos.
Além disso eles apresentam entre 7 e 10 anos de atuacdo no setor. A realizacdo do
exame baciloscopico é fundamental assim que levantada a suspeita da hanseniase,
pois seu baixo custo torna sua realizacdo viavel. Nota-se que todos os profissionais
seguem os protocolos e aplicam as técnicas de coleta do exame de acordo com as
orienfagbes do Ministério da Sadde. Ap6s o resultado o paciente deve ser
encaminhado para a UBS, iniciando seu fratamento o mais rapido possivel. As
principais dificuldades apontadas séo as falhas na coleta, sensibilidade do paciente e
ma coloracéo da amostra. Percebe-se o quéo importante € um diagnéstico preciso do
exame de baciloscopia, para isso os profissionais devem ser capacitados da melhor
maneira possivel. Investir em cursos, treinamentos e estar sempre atualizado mostra-
se cada vez mais necessario.

Palavras-chave: Baciloscopia. Diagnéstico. Hanseniase.
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ABSTRACT

Leprosy is a disease that affects individuals since the beginning, and was for a
long time stigmatized as an incurable disease that led its patients to isolation and social
distance. Over the years, studies and the advancement of science, it was possible to
discover the bacillus, tests for early diagnosis of the disease and effective drugs for
the freatment of the disease. The present study had as general objective to analyze
the use of bacilloscopy in the diagnosis of leprosy, from the perspective of the
professionals involved in the research, having as specific objectives to describe the
profile of these professionals, in addition to the protocol and techniques applied to
perform the examination in the city of ltaituba- For; point out the possible difficulties
during the process, and the conducts applied with the patient after its result. The work
was developed from a theoretical-empirical research, exploratory and descriptive, with
a qualitative approach, using questionnaires applied to clinical analysis professionals
in the city of ltaituba as a data collection instrument. The prevalence of females is
evident, with the average age of professionals being 30 years old. In addition, they
have between 7 and 10 years of experience in the sector. The bacilloscopic
examination is essential as soon as the suspicion of leprosy is raised, as its low cost
makes its performance feasible. It is noted that all professionals follow the protocols
and apply the exam collection techniques in accordance with the guidelines of the
Ministry of Health. After the result, the patient must be referred to the UBS, starting
their treatment as soon as possible. The main difficulties pointed out are failures in
collection, patient sensitivity and poor sample coloration. It is noticed how important an
accurate diagnosis of the bacilloscopy exam is, for that the professionals must be
trained in the best possible way. Investing in courses, training and being always up to
date is increasingly necessary.

Keywords: Bacilloscopy. Diagnosis. Leprosy.
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1 INTRODUGCAO

A hanseniase € uma patologia considerada infectocontagiosa, tendo como
principais manifestacbes clinicas as lesdes presentes nos olhos, na pele e nos nervos
periféricos. E causada por um parasita intracelular, o Mycobacterium leprae, também
denominado de bacilo de Hansen, em que pode se proliferar e se instalar no
organismo da pessoa infectada (BRASIL, 2002a).

Segundo Moreira (2008), 0 exame mais adequado para o diagndstico desta
patologia € a baciloscopia da linfa, considerada padrdo-ouro, que se deve
principalmente & sua facil execucdo e baixo custo. Para Rolim et al. (2019), o
diagnostico precoce e o tratamento imediato favorecem a diminuig8o da incidéncia da
doenca, assim como o risco de incapacidades, de sequelas e de deformidades.

Por ser uma doenga de rapida transmissao, a hanseniase configura-se em um
problema de saude publica, sobretudo, nos paises subdesenvolvidos, nos quais
apresentam alta prevaléncia na populacdo (LANA, ef al, 2011). No Brasil, essa
patologia ainda & uma realidade e as politicas ptiblicas estdo sendo desenvolvidas
com o intuito de erradica-la. No entanto, as regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste
do pais continuam apresentando altos coeficientes de prevaléncia (RIBEIRO et al.,
2018).

De acordo com dados do Ministéric da Satde (BRASIL, 2020), entre os anos
de 2014 a 2018, foram diagnosticados 140.578 casos novos de hanseniase no Brasil.
Destes, 77.544 casos novos foram provenientes do sexo masculino, correspondendo
a 55,2% do total. No mesmo periodo, foi observado o predominio desse sexo na
maioria das faixas etarias e anos. O maior indice foi identificado nos individuos entre
50 a 59 anos, totalizando 26.245 casos novos.

Para tentar compreender este problema foram levantadas as seguintes
questdes: Qual a importéncia da baciloscopia no diagnéstico de hanseniase? Qual o
protocolo para realizacdo deste exame no municipio de ltaituba, Pard? Quais os
processos que sao aplicados durante a coleta e analise da baciloscopia? Existem
dificuldades envolvendo o exame? Qual conduta é aplicada apds o resultado?

O presente estudo tem como objetivo principal identificar a importancia da
baciloscopia no diagnostico de hanseniase na perspectiva dos profissionais
envolvidos na pesquisa, € como objetivos especificos descrever o perfil destes
profissionais, o protocolo e técnicas aplicadas para realizagéo do exame no municipio;
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apontar as possiveis dificuldades envolvendo o exame, e por fim as condutas
aplicadas apés o seu resultado.

A relevancia desta obra se da pela possibilidade de mostrar quais processos
envolvem a realizacdo de baciloscopia como complemento ao diagnéstico de
hanseniase, além de verificar qual a importancia assumida sobre este exame em
relagéo ao processo terapéutico da doenca, visio que, o periodo de tratamento se da
por meio da combinac&o de medicamentos especificos, os quais devem ser tomados
por um certo periodo e em quantidade especifica.

O presenie trabalho foi desenvolvido a partir de uma pesquisa do tipo tedrico-
empirica, tendo como instrumento de coleta de dados a aplicagdo de um questionario
junto aos profissionais de analises clinicas dos laboratérios que realizam o referido
exame no municipio de Itaituba. A obra esta dividida em capitulos cujo primeiro trata-
se do referencial tedrico trazendo todas as informagdes referente a patologia e ao
exame em questdo, o segundo disserta quanto a metodologia aplicada em todo
processo, o terceiro envolve 0s resultados enconirados e por fim a conclusao.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 ASPECTOS HISTORICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA HANSENIASE

A Hanseniase é considerada uma das doengas mais antigas da humanidade.
Conhecida por séculos como lepra, tal enfermidade é infectocontagiosa, tem uma
evolucdo de longa duracdo e se ndo tratada adequadamente, pode causar
incapacidades fisicas permanentes (COSTA; SOUZA, 2016). As principais
manifestacdes sao lesbes cutdneas, caracterizadas pela diminuicdo da sensibilidade,
que tem como agente etiologico o Mycobacterium leprae (M. leprae), responséavel por
acometer células cuténeas e nervosas periféricas dos individuos (EIDT, 2004).

Na antiguidade, a hanseniase j& existia em diversos lugares do mundo. Nos
tempos babilénicos, por exemplo, essa enfermidade, denominada de lepra, tinha
como significado doenca escamosa (OPROMOLLA, 2000). A palavra lepra foi utilizada
também pelos gregos para designar as doencas escamosas, e eles determinaram a
doenca como elefantiase. Sugere-se que grandes partes das tropas de Alexandria
naquela época, tenham sido contaminadas com a doenca por volta de 300 anos a.C.,
nas campanhas da india, e quando retornaram & Europa teriam levado consigo a
doencga (FIOCRUZ, 2018).

Além do termo lepra, a hanseniase também é conhecida como Mal de Lazaro,
Mal de Hansen, Morfeia e Morbus Hansen. Relatos histéricos sugerem que ela tenha
iniciado no Oriente e se dispersado no mundo por tribos némades ou por navegadores,
como fenicios, conhecidos como povo do mar (CAVALIERE, 2011). Os hebreus
relatavam que existiam trés enfermidades capazes de acometer a pele e podiam ser
confundidas: a Sifilis, as micoses e a prépria hanseniase, que por sua vez era
considerada como uma maldicdo ou castigo divino (FERREIRA, 2019).

Os doentes eram encaminhados a leprosarios que consistam em
estabelecimentos destinados a pessoas com hanseniase, ou entdo, eram excluidos
da sociedade, assim estes ndo podiam entrar nas igrejas, tendo que usar luvas e
roupas exclusivas, além de carregar sinetas que manifestassem sua presenca.
Naquela época, a cura ainda ndo havia sido descoberta, portanto, ninguém aceitava
e queria um doente por perto, sendo assim, para pedir esmolas 0s enfermos
precisavam colocar na ponta de uma vara um saco amarrado (CAVALIERE, 2011).
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Vale ressaltar que uma grande variedade dos novos doentes manifestava
interesse em mudar-se para os leprosarios, devido ao facil acesso aos servigos de
salide, além do apoio socioecondmico das autoridades da época, imaginando assim
estarem mais longe do preconceito (SOBRINHO ef al,, 2016).

No ano de 1873, o noruegués Armuer Hansen descobriu a bactéria causadora
da hanseniase e a crenga de que a doenca era congénita foi descartada. No entanto,
0 preconceito que existia conira os doentes continuou, e a exclusdo social destes
tornou-se ainda mais intensa (FIOCRUZ, 2018).

Assim, a descoberta do bacilo e dos medicamentos eficazes para o tratamento
da enfermidade em questdo continuaram a desencadear em algumas pessoas a
apreensdo relacionada a obtencdo da doenca, além disso, o preconceito e a
discriminac&o aos doentes também n&o foram afastados completamente (BRASIL,
2008a).

Segundo estudos realizados pela Organizacdo Pan-Americana de Satde
(OPAS) e a Organizacao Mundial de Satide (OMS) (2016), foi comprovado que a
hanseniase possui uma baixa patogenicidade, ou seja, uma menor capacidade de
adoecer os individuos. Cavaliere (2011), ressalva que a doenca apresenta maiores
chances de ser transmitida em locais com situacdes precarias mais graves e
inadequadas para o convivio humano.

As poliquimioterapias (PQT) foram desenvolvidas a partir de 1981, seguindo
recomendacoes da OMS, e atualmente configuram-se como principal estratégia de
cura desta moléstia (OPAS; OMS, 2016). No Brasil, o tratamento da hanseniase é
gratuito desde 1995, sendo que o programa de controle desta doenca é
supervisionado pelo Ministério da Salde, seguindo as recomendacdes preconizadas
pela OMS (EIDT, 2000; FIOCRUZ, 2018).

Dessa forma, neste mesmo periodo, como forma de diminuir 0 preconceito
relacionado a doenga, o termo lepra e seus derivados foram proibidos em documentos
oficiais do Estado. mediante a promulgacéo da Lei n°® 9.010, de 29 de mar¢o de 1995
(BRASIL, 1995).

2.1.1 Cenario da Hanseniase no mundo

No cenario mundial, a maioria dos casos de hanseniase concentram-se em 17
paises, totalizando 123 mil casos no mundo, o equivalente a mais de 1000 casos/ano.




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

17

O pédio negativo esta disposto da seguinte forma: a india com 126 mil casos, o Brasil
com aproximadamente 35 mil e a Indonésia com 17 mil casos. A soma de todos os
outros paises ndo chega a 50 mil casos (OMS, 2010).

A OMS relata que no primeiro quadrimestre de 2012, existia no mundo 181.941
casos de pessoas em fratamento conira a hanseniase, ademais, 105 paises e
territérios apresentaram formas ativas da doenca. No ano anterior, haviam sido
detectados cerca de 219.075 novos casos da hanseniase em todo o mundo (BRASIL,
2016a).

Segundo Gomes e Frade (2007), em paises que a hanseniase ulirapassa 1
caso por 10.000 habitantes pode representar um grave problema de saude publica,
assim, diversos fatores t&m contribuido para essa realidade, no qual o Brasil também
esta inserido, como o diagnéstico tardio, abandono do tratamento, o preconceito e a
excluséo social.

2.1.2 Cenario da hanseniase no Brasil

Segundo Lastéria e Abreu (2012), o Brasil, atrés somente da India, ocupa a
segunda posicéo no cenario mundial em casos de hanseniase, tendo em vista que a
india possui uma meta definida pela prevaléncia menor que 1 caso/ 10.000 habitantes,
sendo assim esta também entre os irés paises que nao conseguiu destruir a doenca
de acordo com as metas. Em 2011, foram detectados 33.955 novos casos, com
coeficiente de prevaléncia de 1,54/ 10.000 habitantes.

No periodo de 2003 a 2012, houve diminui¢do de individuos que apresentavam
a doenga, obtendo um percentual de reducédo de aproximadamente 66,6% no pais.
Dados do ano de 2012 indicaram que 29.311 individuos estavam em tratamento, o
que corresponde a 1,51 casos por 10 mil habitantes. Entretanto, os dados
apresentados sofrem alteracdes significativas quando comparados nas diferentes
regides e estados brasileiros (BRASIL, 2016a).

No ano de 2017, houve no Brasil cerca de 26.800 casos de hanseniase contra
25.218 em 2016, ou seja, 0 numero de casos de pessoas acometidas pela doenca
aumentou, mostrando que as pessoas estao buscando os servicos de satide com 0
intuito de realizar o tratamento adequado em tempo habil e oportuno (BRASIL, 2018).
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2.2 TRANSMISSIBILIDADE

A hanseniase € uma doenga infectocontagiosa, que é transmitida por um
individuo infectado pelo M. leprae a partir de goticulas de saliva expelidas no momento
da fala, tosse ou espirros, que podem ser inaladas pelo individuo sadio (RODRIGUEZ,
2015; KRAPP, 2017).

A via de eliminag¢ado do bacilo pela pessoa infectada também é considerada a
principal e provavel porta de entrada para os novos hospedeiros, que séo as vias
aéreas superiores do trato respiratério (BRASIL, 2002). O contato direto com a pele
através de feridas das pessoas que apresentam a doenga, também é outra
possibilidade, sendo assim para a contaminacdo ocorrer precisa de um contato
prolongado, como € o caso de pessoas que moram na mesma residéncia, observando
que todos tem uma grande importancia na realizagao do exame (SANTOS; INACIO,
2010).

Embora seja uma doenca considerada infectocontagiosa, observa-se que
mesmo que a pessoa esteja doente das formas dimorfa e virchowiana e convivendo
com outras pessoas, a maioria delas ndo adoece. Assim, acredita-se que 90% das
pessoas tenham defesa natural conira o M. leprae (EIDT, 2000).

Serdo capazes de transmitir a doenca somente os pacientes multibacilares
(virchowianos e dimorfos), sendo a via area superior a provavel porta de entrada do
M.leprae (BRASIL, 2010b). Quando se tem uma pessoa com a doencga na familia, as
criancas geralmente adquirem a mesma, pois s&o mais suscetiveis, enquanto que a
maioria da populag¢éo adulta é resistente & hanseniase (SANTOS; INACIO, 2010).

Os casos paucibacilares (PB) configuram-se em uma das formas da
hanseniase nos quais as pessoas que adoecem, apresentam resisténcia ao bacilo,
abrigando pequenos niimeros no organismo, sendo uma quantidade insuficiente para
transmitir para outras pessoas (BRASIL, 2002).

Antigamente existiam animais naturalmente infectados, porém o homem ainda
€ considerado a principal e tnica fonte de infecgdo da hanseniase. A manifestacdo
clinica pode levar em média, de 2 a 7 anos, sendo que existem registros de periodos
mais curtos, de 7 meses, como também mais longos, de 10 anos (BRASIL, 2010b).

E importante ressaltar que logo apés o inicio do tratamento quimioterapico, as
primeiras doses da medicacdo matam os bacilos, € a pessoa deixa de ser
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transmissora da doenga, tornando-a incapaz de infectar outros individuos (BRASIL,
2002).

Os primeiros passos para o diagndstico da doenca sdo a identificacéo dos
sinais e sintomas dermatoldgicos, contudo, quando néo tratada e diagnosticada logo
apos o surgimento dos primeiros sintomas, as alteracbes neurolégicas podem
ocasionar deformidades mais graves e irreversiveis (BRASIL, 2002).

A hanseniase apresenta maior incidéncia nos paises subdesenvolvidos, devido
os fatores predisponenies como estar em baixo nivel socioecondmico,
superpopulacéo doméstica, condi¢des insalubres de sobrevivéncia e a desnutricdo. O
periodo de incubacgéo da doenga dura em média de 5 anos (SANTOS; INACIO, 2010).

2.3 MANIFESTACOES CLINICAS
2.3.1 Caracteristicas clinicas da hanseniase

No que se refere a patologia hansénica, caracteriza-se por progressao cronica,
porém seu desenvolvimento pode ser suspenso de forma sibita por sinais e sintomas
agudos. As principais manifestacdes sado a febre alta, dor no percurso dos nervos, o
aparecimento de lesdes da pele, como placas ou nddulos, e o agravamento da
aparéncia de lesdes que existiam anteriormente (SANTOS; INACIO, 2010; BRASIL,
2010b; LASTORIA; ABREU, 2012).

Sua etiologia consiste a partir de uma micobactéria, que tem a aparéncia de
bastonete reto ou um pouco encurvado, sendo descoberto em 1873 por Gerhardt
Amauer Hansen. Atinge, preferencialmente a pele e nervos periféricos, porém pode
alcancar todos os 6rgéos e sistemas onde ha macréfagos, retirando o sistema nervoso
central (EIDT, 2000).

2.3.2 Sinais e sintomas dermatolégicos

A hanseniase se expde por meio lesbes de pele dormentes ou com auséncia
de sensibilidade, por consequéncia disto, acometem 0s ramos periféricos cutaneos.
Os tipos de lesbes e suas caracteristicas s&o: Manchas esbranquicadas ou
avermelhadas caracterizadas pela mudancga da cor de pele e sem relevo; As papulas
se manifestam por elevagbes superficiais e circular de forma delimitada, definida por
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lesGes solidas; As infiltragbes caracterizadas pela modificagdo na espessura da pele,
de aspecto difuso; Os tubérculos sdo caracterizados pela leséo sdlida, e elevada que
s&o denominados carogos externos; Os nédulos sdo bem semelhantes aos tubérculos
em que sao caracterizados pela lesdo sélida, porém ha uma diferenga, sdo mais
palpaveis que visiveis, sdo os carocos internos (BRASIL, 2010).

Na fase inicial da doenga pode-se ter um aumento da sensibilidade
acompanhada de uma sensacdo de formigamento que pode ser confundida com
prurido. Contudo outros siniomas gerais precisam ser levados em consideracao,
como: edema de maos e pés; febre e ariralgia; o entupimento, ressecamenio e
surgimento de feridas das narinas; nddulos dolorosos com presenga de eritema;
indisposicao geral e ressecamento dos olhos (BRASIL, 2010).

Os indicios clinicos da hanseniase necessitam mais do feedback imunocelular
do hospedeiro ao Mycobacterium leprae, do que da habilidade de multiplicagcéo
bacilar. Assim tendo uma fase de incubac¢ao extensa, com duracao entre 2 e 10 anos
(LASTORIA, 2012).

Do Nascimento (2012) reafirma que as les6es mais frequentes sdo: manchas
esbranquicadas ou avermelhadas que significa mudanga na coloracédo de pele, sem
relevo; papulas que é uma lesdo sblida, apresentando elevagdo circular na pele,
medindo até 1 cm; infiltracbes € a mudanca na densidade da pele, de forma
disseminada; tubérculos se caracteriza pela lesdo solida elevada (“carogos” exiernos)
e os nodulos que se classifica como leséo sélida, ndo tanto visivel, mas palpavel.
Destaca-se que a uma das fundamentais caracteristicas das lesbes de pele desta
doenca, € a alteracdo na sensibilidade.

No que se refere aos casos diagnosticados, devem ser aplicados a
classificacdo operacional de caso de hanseniase, onde objetiva estabelecer o
tratamento esquematizado com poliquimioterapia, que se fundamenta nos ntimeros
de les8es cutaneas conforme os subsequentes parametros: Paucibacilar (PB): que
$80 0s casos que contém o ndmero maximo de cinco lesées de pele. Multibacilar
(MB): sdo aqueles casos que apresentam mais de cinco lesdes de pele (BRASIL,
2016b).

Contudo, alguns pacientes ndo apresentam lesdes com facilidade de visualizar
na pele, e podem ter apenas lesdes nervais que € a hanseniase primariamente neural,
ou as lesdes podem aparecer apés o inicio do tratamento. Com isso, para melhor
assimilacao e facilidade para o diagnéstico, é utilizado a classificacdo de Madri (1953):
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hanseniase indeterminada (PB), tubercul6ide (PB), dimorfa (MB) e virchowiana (MB)
(BRASIL, 2017).

2.3.2.1 Hanseniase indeterminada (paucibacilar)

E a fase inicial e todos os pacientes passam por ela, porém se tem casos em
gue é evidente e outros ndo. Comumente atinge criangcas menores de dez anos e 0s
adultos que tiveram contato direto com pessoas diagnosticadas com a doenga. A
lesdo de pele, na maioria dos casos, é unica sendo mais clara que a pele ao redor,
néo € superior, apresenta bordas mal delimitadas, e é seca (Figura 01). Se tem
disfuncéo da sensibilidade dolorosa e térmica, porém ainda se tem a funcéo tatil
preservada (BRASIL, 2017).

Figura 1 — Hanseniase indeterminada: méaculas hipocrémicas, mal delimitadas, no dorso. Fonte:
Lastdria e Abreu (2012)

2.3.2.2 Hanseniase tuberculéide (paucibacilar)

E uma etapa da patologia em que o sistema imune do paciente consegue
automaticamente destruir os bacilos. Ela é perceptivel por uma placa, que é como
uma mancha elevada em relagcdo a pele normal, onde €& completamente
insensibilizada ou pode ser com centro claro que € em formato de anel, com bordas
elevadas e bem delimitadas (Figura 02). Ela também pode se manifestar com menos
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frequéncia apresentando apenas um nervo com espessamento e total perda sensivel
do seu local de inervacao (BRASIL, 2017).

Relacionado a esses casos, o exame de baciloscopia vai ser negativo e a
bidpsia da pele quase sempre ndo ira identificar os bacilos, assim sem uma
confirmag&o unica do diagnéstico. Ainda assim, quando for indispensavel a efetuacéo
desses exames, perpetuamente serd necessario fazer analogia clinica com o
resultado da bidpsia e da baciloscopia (BRASIL, 2017).

Figura 2 — Hanseniase tuberculéide: les&o anular na perna. Fonte: Lastoria e Abreu (2012)

2.3.2.3 Hanseniase dimorfa (multibacilar)

E caracterizada por abundosas lesdes extremamente delimitadas idénticas a
lesdo tuberculdide, porém ha uma diferenca, a borda externa é bem mais descorada.
Ela também pode apresentar manchas esbranquicadas ou entdo avermelhadas, com
bordas elevadas e mal delimitada em sua periferia (Figura 03). Se tem decesso total
ou parcial da sensibilidade, com disfungdo autonémicas como sudorese e
vasorreflexia a histamina (BRASIL, 2017).

Com mais de 70% dos casos, € a forma com maior frequéncia de apresentacao
da doenga, com comprometimento assimétrico de nervos periféricos em que as vezes
s&0 visiveis ao exame clinico. Apés um longo tempo, normalmente ocorre um periodo
de incubagdo que é em média de 10 anos ou mais, em razdo da vagarosa
multiplicagdo do bacilo que em média ocorre a cada 14 dias (BRASIL, 2017).
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Figura 3 — Hanseniase dimorfa: les&o com bordas externas esmaecentes e internas bem definidas no
dorso da mé&o. Fonte: Lastdria e Abreu (2012)

2.3.2.4 Hanseniase virchowiana (multibacilar)

E a forma da doenca mais infecciosa, onde o paciente virchowiano nao
evidencia manchas, sua pele se expde infiltrada, seca e avermelhada assim
apresentando poros dilatados, geralmente abstendo as axilas, o couro cabeludo e o
meio da coluna lombar (Figura 04). No progresso da enfermidade, é habitual aparecer
papulas e nodulos escuros, que podem ser endurecidos e assintomaticos (Figura 05).
Pode ter perda parcial a total das sobrancelhas, dos cilios, e outros pelos, com
excegao os do couro cabeludo, isso ocorre quando a doenca esta em uma fase bem
avancada (BRASIL, 2017).

Figura 4 - Hanseniase virchowiana: Pele eritématosa no dorso. Fonte: Lastoria e Abreu (2012)
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Figura 5 — Hanseniase virchowiana: ressecamento da pele e hansenoms nas pernas. Fonte:
Lastoria e Abreu (2012)

7

Devido a infiltracdo, a regiao facial geralmente é lisa, o nariz € bem

congestionado, 0s seus pés e suas maos sao arroxeados e edemaciados, a pele e os
olhos sao secos. O suor esta diminuido ou entdo ausente de forma geral, exceto nas
areas que sao poupadas pela doenca, como por exemplo o couro cabeludo e as axilas.
Ainda se tem céimbras e formigamentos nas maos e pés, porém se apresentam
normais. As dores nas articulacdes também sao frequentes podendo entéo o paciente
ter o diagndstico clinico e laboratorial confundido, com o que possa ser reumatismo,
problemas de circulagao ou de coluna (BRASIL, 2017).

Na hanseniase pode-se apresentar etapas de modificagées imunes, que sdo
denominados os estados reacionais da doenga. Como por exemplo na hanseniase
diforma, onde as lesdes tornam-se vermelhas e os nervos dolorosos e contendo
inflamagé&o. Ja na forma virchowiana se manifesta o eritema nodoso hansénico
classificadas como: lesdes nos ndédulos com aspecto de endurecimento e dores nas
pernas, nos bracos e na face acompanhado de febre, mal-estar e inflamacéo de
6rgéos internos. Contudo, vale ressaltar que essas reacgdes podem ocorrer em
pessoas que ja finalizaram o tratamento, sendo que o seu término nao significa que a
doenca foi curada (BRASIL, 2010c).

0000000000000 00000000000000000000OC0OCOOCOOIIOGOIOIIOGONOTS
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2.3.3 Sinais e Sintomas Neurolégicos

Dentre os sinais e sintomas neurol6égicos apresentam-se: espessamento dos
nervos periféricos e dores, diminuicdo e perda de sensibilidade nas areas enervadas,
especialmente nas méaos, nos olhos e nos pés e a reducéo das forgas nos musculos.
Em virtude das lesGes dos nervos periféricos, ocorrem dorméncia, pele seca e
fraqueza. E como resultado da lesdo neural ocorrem infecgbes, lesdes e
deformidades, como Ulceras, garras, p€ € mao caidos, atrofias musculares,
reabsorcdo 6ssea e articulagdes rigidas (DO NASCIMENTO, 2012).

Existem varias formas de manifestacdo da doenca e uma delas sdo as neurites,
gue s&o resultantes de inflamagao dos nervos periféricos. S&o causadas pelo bacilo
diretamente nos nervos e pela resposta do organismo ao bacilo (BRASIL, 2010).

A neurite dentro da hanseniase, € um termo utilizado para se reportar ao
comprometimento neural, em que significa inflamacdo dos tecidos neurais. No
entanto, nem todo comprometimento neural & em virtude de inflamacéo e infeccéo.
Por este motivo, € utilizado o termo neuropatia, que pode ser um processo agudo ou
crénico, onde pode apresentar dor ou ndo e com alteragdes troficas que séo
vasomotoras, além de deficiéncia sensitiva e motora (BRASIL, 2008c¢).

Habitualmente, a neurite € um processo denominado agudo que acompanha
consigo o edema e a dor intensa. No principio nao se havia evidéncias referente ao
comprometimento da funcao nerval, porém a neurite se torna crnica, pela diminuicao
ou insensibilidade, assim causando a dorméncia, diminuicdo ou perda da forca
muscular e consequentemente provocando a fraqueza, paralisia e atrofia dos
musculos que séo acoplados pelos nervos comprometidos (BRASIL, 2008b).

A etiopatogenia da neuropatia hansénica inclui varios fatores. No inicio, se tem
um fator de natureza inirinseca, onde se tem a participacdo do bacilo e da acéo
inflamatéria, que ira contar com um fator externo, a compressdo do nervo com
apresentacao de edema por estruturas anatdémicas que estao ao seu redor, como os
ossos, ligamentos, bandas fibrosas e arcadas musculares (BRASIL, 2008c).

As deficiéncias da hanseniase s&o classificadas como deficiéncia primaria e
secundaria. A deficiéncia primaria que s&o caracterizadas por orquite, uveite,
neuropatia, dentre outros, s&o oriundos do processo de inflamagéo do organismo, em

virtude de tentar destruir diretamente o bacilo ou células que s&o parasitadas por ele.
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Ja as deficiéncias secundarias sdo decorrentes da auséncia de cuidados necessarios
para prevencgao depois do processo primario (BRASIL, 2008c).

Quando o diagnéstico e o tratamento sdo feitos precocemente, todas as
manifestacdes em nervos e visceras podem ser evitadas, pois o bacilo estaria restrito
as terminacdes nervosas superficiais. Nas causas neurogénicas sao consideradas
primarias a deficiéncia sensitiva, motora e autondmicas, j& as secundarias séo
representadas pelas retracfes, infeccdes pds-traumaticas e lesbes traumaticas
(BRASIL, 2008c).

No que se refere ao monitoramento, para se reduzir as chances de se
desenvolver incapacidades, é realizado 0 exame neurolégico sistematico em que
proporciona o diagnostico e a intervencao precoce em casos de acometimento neural
(GONCALES; SAMPAIO; ANTUNES, 2009).

2.4 METODOS DIAGNOSTICOS

O diagnéstico da hanseniase € carater epidemioldgico e clinico, assim efetuado
através da analise histérica e condi¢cdes de vida em que o paciente se enquadra. Para
realizagéo do exame dermatoneurolégico, é feita a identificacéo das regides da pele
que estejam com alteracdes na sensibilidade, lesbes expostas, além da avaliacdo do
comprometimento dos nervos periféricos, de carater sensitivo, motor e autonémico
(BRASIL, 2010c; LASTORIA; ABREU, 2012).

De vérias formas pode se da o diagndstico da hanseniase, dentre elas estio o
exame clinico cauteloso das lesbes cutaneas, a anamnese e a averiguacdo da
sensibilidade nervosa periférica. Vale ressaltar que € examinada de forma geral a
superficie cutdnea. No entanto, alguns exames auxiliam no diagndstico desta
patologia, dentre eles os mais utilizados s80 o exame baciloscépico e o exame
histopatologico. Aléem desses também se t&m os testes da histamina e pilocarpina,
porém nao sdo mais utilizados na rotina diagnéstica. Havia ainda o teste de Mitsuda
que contribuia no diagnéstico da classificacio clinica da patologia, mas este néo é
mais utilizado (EIDT, 2000).

O diagnéstico de hanseniase em criangas menores de 15 anos, sugere-se a
utilizacdo do “Protocolo Complementar de Investigacdo Diagnostica de Casos de
Hanseniase’, pois se tem a dificuldade na interpretacdo e ha aplicacéo dos testes de
sensibilidade (BRASIL, 2010c; LASTORIA; ABREU, 2012).
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O resultado do diagnéstico da hanseniase deve ser recebido pelo paciente da
mesma forma das outras doengas curaveis. Entretanto, se esse resultado causar
algum impacto psicoldgico no paciente e nos familiares ou entdo em pessoas do seu
meio social, esse quadro terd que ter uma conduta propicia por toda a equipe de
saude, em que vai permitir a aceitacdo deste problema, a superacéo das dificuldades
€ maior aceitag&o no processo do tratamento. Convém ressaltar que esta atencdo
deve ser oferecida desde o diagnéstico, no decorrer do tratamento e se caso for
necessario, apds o término do tratamento até o paciente receber alta (BRASIL, 2010c;
LASTORIA; ABREU, 2012).

As pessoas que possuem a hanseniase podem ser classificadas de forma
operacional, como (PB) paucibacilares com duracio do tratamento de seis meses ou
(MB) multibacilares com durac@o do tratamento de doze meses. Este processo de
classificacdo é feito no momento do diagnéstico (NUNES, et al, 2008).

2.4.1 Baciloscopia

Um exame que vai complementar o diagndstico da hanseniase é a
baciloscopia, em que deve ser solicitado pelo médico priorizando as situacdes: Na
duvida na classificacéo operacional da poliquimioterapia, no diagnéstico diferencial
com outras doengas dermatoneurolégica, e em suspeitos de recidiva (BRASIL,
2016b).

Em fodos os casos com suspeita clinica de hanseniase, deve ser realizado o
exame baciloscopico. Mas em algumas exceces ndo se evidencia o M. leprae nas
lesGes hansénicas ou em outros locais que as mesmas foram coletadas. A analise do
bacilo de Hansen é realizada da seguinte forma: é realizado a compresséo isquémica
do local e um pequeno corte na pele com bisturi, depois disso & coletado a linfa das
areas que estéo suspeitas. Apds a coleta, na linfa realiza-se a coloragsio pela técnica
de Ziehl-Neelsen e analisada por um microscépio 6ptico se ha a existéncia dos bacilos
com a cor vermelha pelo corante fucsina (EIDT, 2000).

O resultado da baciloscopia € de acordo com a classificacio das formas
clinicas, sendo que a hanseniase indeterminada e tuberculdide ndo se tem os bacilos
de Hansen, contudo o resultado do exame é negativo, assim n&o ha risco de contagio.
Ja as formas Dimorfa e Virchowiana o resultado & positivo, sendo assim sendo
responséaveis pela transmissibilidade da doenga (EIDT, 2000).
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A avaliacdo do indice baciloscépico e morfoldgico é aderido ao método de
Ziehl-Neelsen, que se da por meio da raspagem dos I6bulos das orelhas, da area
dérmica da lesdo e dos cotovelos. Nos casos multibacilares, o indice baciloscopico
expressa o numero de bacilos numa escala logaritmica sendo o valor de referéncia
entre 0 e 6+, caracterizando-se uma amostra positiva, 0 que auxilia no diagnéstico.
Geralmente nos casos paucibacilares a amostra é considerada negativa (LASTORIA,
2012).

Ainda de acordo com Lastéria (2012), o percentual de bacilos integros em
relacéo ao total dos bacilos examinados que é denominado indice morfolégico, verifica
a viabilidade bacilar. Os viaveis, que s@o os integros, se apresentam totaimente
corados com a cor vermelha e vao aparecer nos casos sem fratamento. Os
fragmentados apresentam pequenas falhas na parede, e os granulosos grandes
falhas mostrando fragmentos ou pontos corados em vermelho. Assim sendo invidveis
e observados em pacientes tratados.

A forma de apresentacé&o dos bacilos no exame de baciloscopia sdo de irés
formas: corados denominados sélidos, irregularmente corados que sdo fragmentados
ou granulosos, sendo que nesses dois Ultimos (irregular e granuloso) o aspecto parece
indicar um padecimento do bacilo, sendo observado em pacientes em processo de
tratamento medicamentoso (EIDT, 2000).

2.4.2 Pesquisa de sensibilidade cutanea

Os nervos e as finas terminagGes nervosas periféricas integras, que séo
encontradas sob a pele s&o essenciais para ter a sensibilidade normal. Tendo também
uma importante relevancia para manter a preservacdo da integridade e da
funcionalidade dos pés, olhos e maos (EIDT, 2000).

Referente a sensibilidade da pele no paciente hansénico, se apresentam trés
fases: primeiro ha a perda de sensibilidade térmica, logo apds a dolorosa e por
conseguinte a sensibilidade tatil, que acompanha a hipoestesia ou anestesia. Com
iss0, para realizar alguns destes testes, tem que sempre realizar a comparacéo da
area da pele suspeita de lesdes, com uma area de pele normal (EIDT, 2000).
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2.4.2 1 Sensibilidade térmica

Neste processo pode se realizar um toque com um chumaco de algodao
ensopado em éter na area lesionada que esta em suspeita e na pele devidamente sa.
Geralmente quando o éter € aplicado na pele se dara uma sensacao de frio, no caso
do paciente com lesdes suspeitas, nesta area da pele o paciente sentira “menos frio"
denominado hipoestesia ou auséncia de frio como se fosse uma anestesia (EIDT,
2000).

2.4.2.2 Sensibilidade dolorosa

Nesta fase utiliza-se uma agulha de injeg¢éo, realizando toques com sua ponta
e o seu cabo, ou ainda pode-se utilizar um alfinete, fazendo 0 mesmo processo, com
sua ponta e cabeca. Entdo o paciente devera falar qual a parte do instrumento (ponta
da agulha ou cabo) esté sendo sentida sobre sua pele (EIDT, 2000).

2.4.2.3 Sensibilidade tatil

Este teste é realizado da seguinte maneira: se aplica na pele um estofo fino de
algodéo seco e pergunte ao paciente para avisar quando sentir. Geralmente este teste
pode ser considerado normal, tendo em vista que ja possam estar alteradas a
sensibilidade térmica e dolorosa, sendo que a sensibilidade tatil é a Gltima a perder
sua funcao (EIDT, 2000).

2.5 TRATAMENTO

O tratamento da hanseniase é essencial, tendo em vista o controle da doenca,
tem como objetivo interromper a sua transmiss&o, ter a reabilitacio fisica, social e a
cura do paciente. O tratamento que é indicado pelo Ministério da Satde, é a
poliquimioterapia, que se refere a um conjunto de medicamenios padronizados e
associados pela Organizacdo Mundial de Saide — OMS, realizado especificamente
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) (NUNES, ef a/, 2008).

Aradjo (2003) afirma que a lesdo de pele acompanhada de alteracdo da
sensibilidade, o espessamento de fronco nervoso ou exame baciloscopico positivo,




OOOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

30

séo critérios fundamentais que o Ministério da Satide considera para dar inicio ao
tratamento da hanseniase.

No esquema do tratamento poliquimioterapico, séo utilizadas irés medicacdes,
a dapsona, a clofazimina e rifampicina. Sendo utilizado a dapsona e a rifampicina nos
pacientes que contém as formas Indeterminada e Tuberculdide, que sao
administradas de forma supervisionada o total de seis doses (EIDT, 2000).

A dapsona, clofazimina e rifampicina s&o supervisionadamente administradas
24 doses especificamente em pacienies nas formas dimorfa e virchowiana. No
processo de tratamento poliquimioterapico dos estados reacionais, deve ser mantido
a medicacao ja utilizada, e se acrescentar a talidomida 100-300 mg/dia geralmente
utilizada em casos do tipo eritema nodoso, porém nZo se pode utilizar em gravidas
devido ocasionar a malformagéo fetal ou entdo a prednisona 1-2 mg/kg/dia que é
utilizada nos outros casos (EIDT, 2000).

Geralmente, em todos os tipos de classificacdo operacional, o tratamento é
realizado especificamente nas unidades basicas de salde, porém podem ser
realizados em hospitais publicos, universitarios, clinicas ou em servicos
especializados desde que sejam notificados, seguindo todas as agdes da vigilancia.
Tendo em vista o asseguramento do tratamento adequado do paciente (BRASIL,
2016b).

A poliquimioterapia realizada de maneira correta e completa, elimina o bacilo e
consequentemente evita 0 desenvolvimentio da patologia, proporcionando a cura.
Assim sendo, impedindo a transmiss&o a ouiras pessoas sadias e rompendo a cadeia
epidemiolégica desta doenca (CAVALIERE, 2011; LASTORIA; ABREU,2012;
BRASIL, 2016b). Quando o tratamento & bem direcionado, impossibilita o
desenvolvimento dos casos nao definidos para as formas contagiantes, assim
reduzindo ou inativando seu potencial de infeccdo (BELDA, 1979).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho se desenvolveu a partir de uma pesquisa do tipo tedrico-
empirica, de carater exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa realizada por
meio de aplicacdo de questionarios (Apéndice A) aos profissionais de analises clinicas
do municipio de ltaituba.

Segundo Richardson (1999) a pesquisa cientifica € aquela na qual o
pesquisador liga um conhecimento adquirido empiricamente, ou seja, quando esse
conhecimento é adquirido cientificamente, o préximo pesquisador fazer uma pesquisa
equivalente, com o0s mesmos métodos vai obter um mesmo resultado ou outro mais
equivalente.

De acordo com Marconi e Lakatos (2003), o tipo de pesquisa tedrico-empirico
visa ir atras de informacgdes e conhecimentos quando se tem um problema, e tem que
resolver o mesmo, ou quando, ja se tem a resposta e queira somente confirmar, ou
quando queira descobrir novos fatos ou associa¢des existentes entre os mesmos.

O estudo exploratério € uma investigacéo de pesquisa, que tem como objetivo
a construcdo das perguntas ou de um problema, apresentando trés objetivos
principais: apresentar uma maior familiaridade do pesquisador com o ambiente
estudado, tirar as davidas que aparecem de algum conceito, e desenvolver hipoteses
(MARKONI; LAKATOS, 2003).

Pesquisa descritiva € aquela no qual o autor nao ira interferir nos resultados
alcancados, e tem por objetivo o levantamento de dados para verificar o fenémeno
que se relacionam dentro de um grupo como idade, sexo, e sempre enfatizando nos
pontos mais importantes da pesquisa (NUNES; NASCIMENTO; LUZ, 2016).

Godoy (1995) conceitua a pesquisa qualitativa como carater subjetivo do objeto
analisado, assim néo apresentando uma proposta rigida da estrutura pesquisada, em
que permite a imaginacéo e a criatividade. Com isso, a abordagem documental é a
forma mais adequada por ser de carater comprovador, sendo considerado importantes
fontes para estudos qualitativos tendo uma atencao especial, assim contribuindo para
pesquisas de alguns temas.

Segundo Marconi e Lakatos (2003), o questionario aberto € aquele no qual os
envolvidos na pesquisa n&o participa das perguntas, as mesmas s&o de forma livre,




OOOOOOOQOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0.000000000000000000000J

32

por isso devem ser elaboradas com éxito e legivel para que a pessoa pesquisada
compreenda, as perguntas sdo colocadas em ordem tendo que ser respondidas por
escrito, tendo uma grande importancia na coleta de dados.

3.2 LOCAL DO ESTUDO E POPULAGAO AMOSTRAL

O estudo em questao foi realizado no Municipio de ltaituba, localizado na regido
sudoeste do Estado do Para com area territorial de 62.042,472 Km2. Em 2018 sua
populacgéo foi estimada de 101.247 mil habitantes (IBGE, 2018).

A intencdo do estudo foi dentro da rede ptblica e privada, obtendo-se uma
amostra de quatro instituicbes, no entanto obedecendo os critérios de inclusédo e
exclusdo apenas irés representantes de duas instituicbes particulares contribuiram
com a pesquisa sendo elas: Clinica Betel localizada na rua Riomar Tapaj6s Virgulino
Lages, 615, bom remédio, com uma amostra de dois profissionais, sendo uma técnica
de laboratério e uma biomédica e o laboratério Labnortte localizada na Av. Nova de
Santana, centro, contando com uma amostra de um farmacéutico. Vale ressaltar que
estes profissionais, sdo 0s que estdo diretamente envolvidos na analise do exame
baciloscdpico.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram inclusos na pesquisa os profissionais que estavam de acordo em assinar
o TCLE (Apéndice B), e concordaram em participar da mesma, sendo ainda aqueles
que atuavam no laboratério ha pelo menos 6 meses.

Foram exclusos aqueles que no periodo da pesquisa estavam de férias, de
licenca ou afastados por algum ouiro motivo, além dos profissionais que atuavam na
unidade em periodo inferior a 6 meses.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu enire os meses de Abril € Maio de 2021, onde
realizou-se o convite, via oficio destinado a instituicdo (Anexo), solicitando a
pariicipacdo na pesquisa. Apds a resposta foi entregue o TCLE aos profissionais
sendo exposto os objetivos do estudo. Em concordéancia foram entregues entdo os
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questionarios, constituido de perguntas subjetivas, onde cada colaborador
respondeu de forma livre, e assim foram coletadas as informacdes necessarias.

3.5 ANALISE DE DADOS

No que se refere a analise, o processo se divide em: pré-andlise, exploracdo
do material, o tratamento dos resultados, e interpretacéo, ou seja, ira ser realizada por
meio do método de Bardin (BARDIN, 2016).

Os dados coletados foram quantificados e qualificados, sendo demonstrados
em tabelas e quadros, construidos através da utilizacdo das ferramentas encontradas
em computadores, como Microsoft Windows, Office Excel e Word.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Todos os participantes da pesquisa tiveram sua identidade preservada e o
respeito quanto aos aspecios éticos da pesquisa. Apds a aprovagdo com a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi realizada a leitura das
informacdes adquiridas pelo questionario para assim ter o asseguramento total de
privacidade das informacdes deste estudo.

De acordo com a resolucdo 580/2018 do Conselho Nacional de Satde (CNS),
tudo o que se refere a area da Salde deve-se estar de acordo com a ética profissional
e a responsabilidade. Nas instituicdes do municipio em que foi realizada a pesquisa,
destaca-se que ndo houve nenhuma intervencdo em suas atividades profissionais,
sendo esta informac&o explicitada no TCLE.

3.7 ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS

Quando se requer uma pesquisa que envolva seres humanos, existem riscos
que podem acontecer em algum momento do estudo, seja ele moral, social, cuitural,
espiritual, ou fisico, € que podem apresentar riscos aos individuos envolvidos
(BRASIL, 1996). Contudo, os riscos se resumiram na possibilidade de nao se obter as
respostas fidedignas sejam pelo cansaco, sobrecarga de trabalho ou ma
compreensao do objetivo do estudo, consirangimenios ou de n&o obter resultados que
fornem a pesquisa relevante. De modo geral, a pesquisa trouxe a viabilidade de
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conhecimento cientifico, embasamento literario € uma pesquisa sobre a importancia
da realizacdo do exame de Baciloscopia, possibilitando que os profissionais
envolvidos identifiquem os pontos positivos e negativos de suas atividades.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo dispde de informacdes sobre o ponto de vista dos profissionais
de analises clinicas pertencentes a instituicbes que realizam coleta e analise do
exame de baciloscopia, afim de diagnosticar e acompanhar casos de hanseniase no
municipio de ltaituba, Para. Tais informagdes se referem ao perfil profissional dos
participantes, além da importancia do exame, protocolo e técnicas adotadas para sua
realizagdo, condutas com o paciente apds resultado e possiveis dificuldades
encontradas.

4.1 PERFIL PROFISSIONAL

No municipio de Itaituba apenas 04 (quatro) instituicdes realizam a coleta e
analise do exame de baciloscopia, destas apenas 02 (duas) contribuiram para o
levantamento dos resultados. Entao a pesquisa foi direcionada a 03 (trés) profissionais
da area da saude sendo eles: Farmacéutico, Biomédico e técnico de laboratério, que
exercem suas atividades nestas instituicdes, o quais foram identificados por
pseuddnimos P1, P2 e P3. Na tabela 01, é possivel observar o perfil dos participantes

da pesquisa.
Tabela 1 — Perfil dos profissionais participantes.
Participante Sexo Idade Tempo de Atuagdo Profissdo
no Laboratério
P1 Masculino 29 anos 10 anos Farmacéutico
P2 Feminino 34 anos 7 anos Biomédica
P3 Feminino 28 anos 7 anos Téc. Laboratoério

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

E possivel evidenciar a prevaléncia do sexo feminino contando com 02
profissionais, sendo apenas um do sexo masculino, tendo uma média de idade dos
participantes de 30 anos, no qual é observado que o individuo mais novo tem 28 anos
e 0 mais velho tem 34. Além disso, no que se refere ao tempo de atuacdo no setor
obteve-se as variaveis de 7 e 10 anos.
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Na pesquisa de Nardi ef al. (2020), realizada no municipio de Sao José do Rio
Preto - S&o Paulo, com 184 profissionais, entre homens e mulheres, mostram que o
perfil de profissionais que mais buscam a capacitacdo para atuar realizando o
procedimento de baciloscopia s&o enfermeiros, com 62,4% do tofal, enquanto
farmacéuticos, biomédicos e técnicos, constituem em torno de 20% apenas.

A grande diferenga nas pesquisas se da pela amostra, além da presenca dos
profissionais enfermeiros, onde Nardi ef al. (2020) apontam que estes sdo
responsaveis pela maior porcentagem dos envolvidos na realizacdo do exame de
baciloscopia, enquanto que no municipio de ltaituba a realidade aponta para uma
amostra exiremamente reduzida, contando apenas com a presenca de profissional
farmacéutico, biomédico e técnico em laboraiério, dado que se apresenta em minoria
no estudo comparativo realizado em Sao José do Rio Preto - S&o Paulo.

4.2 IMPORTANCIA DO EXAME BACILOSCOPICO NA HANSENIASE

Acerca da importancia da baciloscopia para o diagnéstico da hanseniase, pode-
se observar que os participantes do estudo consideram este exame como uma
ferramenta essencial, uma vez que & de facil aplicacdo, apresenta baixo custo, é
eficiente e acessivel, e quando utilizada em tempo oportuno, reduz o avanco da
doenca (Quadro 01).

Quadro 1 — Importancia da baciloscopia na hanseniase. Fonte: Dados da pesquisa (2021).
P1 A baciloscopia € um teste importante para o diagnéstico, levando em

consideragéo que € um exame simples e de baixo custo que € eficiente no
diagnéstico precoce da doenca. O paciente inicia o esquema de tratamento
junto a unidade basica de satde e evita a evolugdo da doenca.

P2 E o método padrdo mais seguro e acessivel para o diagnoéstico da hanseniase,
bem como o histopatolégico por biopsia, que requer uma coleta especializada e
um tempo de analise maior, uma vez que € encaminhado o centiro especializado
para esse tipo de andlise.

P3 O diagndstico precoce é de suma importancia. Diminuem os riscos de sequelas
no paciente decorrente da infecgéo pela doenca.

A opinido dos profissionais consultados tem sua validacdo em estudos gque o
emprego de testes como esse tem uma grande importancia para que se obienha o
diagnéstico precoce e afirmativo da doenca (WOLF ef al,, 2019). Se torna ainda mais
evidente a importancia da baciloscopia, por ser considerada um exame simples e que
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possui um custo reduzido, quando comparado a outras técnicas laboratoriais, e dos
trés sinais para o diagnéstico da hanseniase, a baciloscopia positiva € um deles
(BINHARDI et al., 2020).

Biava ef al, (2020) em um esiudo de caso realizado em Curitiba, com um
paciente do sexo masculino, de 49 anos, relata o diagnéstico de hanseniase apds o
procedimento de baciloscopia, no qual anteriormente havia sido diagnosticado como
possivel sindrome de Sweet.

Tal fato reforga a necessidade da realizagdo do diagndstico assertivamente,
para que assim, o tratamento possa ser iniciado 0 quanto antes. A realizagdo do
exame baciloscopico é fundamental assim que levantada a suspeita da hanseniase,
pois seu baixo custo torna sua realizagao viavel e sua eficiéncia fazem toda diferenca
na vida do paciente diagnosticado.

4.3 PROTOCOLOS ADOTADOS PARA REALIZAGAO DA BACILOSCOPIA

De acordo com o quadro 02, pode ser destacar que os profissionais seguiram
os protocolos do Ministério da Saude (MS) para a aplicacdo do exame baciloscopico,
contudo, & notavel um maior detalhamento por parte dos profissionais do género
feminino, o que pode indicar um maior cuidado por parte desse género de
profissionais.

Conforme ja citado, em todos os casos com suspeita clinica de Hanseniase,
deve ser realizado o exame baciloscopico, porém em algumas situacées o M. /eprae
nao se apresenta nas lesdes da hansénicas ou em outros locais em foram realizadas
as coletas para a andlise. A analise do bacilo de Hansen é feita por meio da
compresséao isquémica do local @ um pequeno corte na pele com bisturi, depois disso
€ coletado a linfa das areas que estao suspeitas. Apds a coleta, na linfa realiza-se a
coloracéo pela técnica de Ziehl-Neelsen e analisada por um microscépio Optico se ha
ou nao a existéncia dos bacilos com a cor vermelha pelo corante fucsina (EIDT, 2000).
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Quadro 2 — Protocolo de baciloscopia para diagnéstico e acompanhamento de Hanseniase

P1 Sim, séo realizados esfregacos por meio direto de lesdes (se houver) ou 0 mais
comum que sdo coletados no minimo 2 (duas) amostras dos I6bulos auriculares
ou cotovelos.

P2 A coleta envolve o raspado intradérmico dos Iébulos auriculares direito e
esquerdo, cotovelos direito e esquerdo. Na presenca de lesdes ativas e com
bordas, também é realizada a coleta. O exame segue realizado conforme o POP.
O acompanhamento fica sobre responsabilidade da equipe médica do posto de
origem do paciente.

P3 Da-se o0 nome raspado intradérmico em pacientes com lesdes cutdneas visiveis
ou areas com alteracdes de sensibilidade, de maneira que a coleta é realizada
em lébulo auricular direito (LD), Iébulo auricular esquerdo (LE), cotovelo direito

(CD) e cotovelo esquerdo (CE).

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Portanto, os resultados da pesquisa corroboram com os dados apresentados
na obra de Eidt (2000), onde todos seguem os mesmos protocolos, respaldados nas
orientacdes do MS. E considerando que & imprescindivel o tfratamento da hanseniase,
visando a cura dos pacientes, é fundamental que os procedimentos técnicos e normas
relatados sejam seguidos corretamente.

44 TECNICA ADOTADA NA REALIZACAO DA COLETA DO EXAME
BACILOSCOPICO

Respeitando o protocolo de coleta evidenciado na categoria anterior, percebe-
se que os profissionais relatam seguir as instrucbes do guia de diagnéstico para
hanseniase do MS. E valido ressaltar que dois dos entrevistados, que sdo de uma
mesma instituicdo, relatam possuir um POP (Procedimento Operacional Padrao)
interno, que contribui para padronizagéo das técnicas aplicadas. Enfatiza-se ainda a
necessidade de uma boa e adequada infraestrutura para a realizacdo do
procedimento (Quadro 03).

De acordo com o Ministério da Satde (2010c), para a coleta de baciloscopia de
linfa deve-se fazer um corte na pele de aproximadamente 5mm de extens&o por 3mm
de profundidade. Colocar o lado ndo cortante do bisturi em angulo reto em relacédo ao
corte e realizar o raspado intradérmico das bordas e do fundo da incisdo, retirando
quantidade suficiente e visivel do material. Se por ventura sangrar, 0 que nao deve
acontecer se a compressao estiver adequada, secar com algodao.
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Em seguida desfaz-se a pressao e constrdi-se o esfregaco aplicando o material
coletado na lamina, fazendo movimentos circulares do centro para a borda, mantendo
uma camada fina e uniforme. O primeiro esfregaco deverd ser colocado na
extremidade mais proxima da identificacdo do paciente (parte fosca), € o segundo
proximo ao primeiro observando uma distancia, de pelo menos 0,5cm entre cada
amostra. Entre um sitio e outro de coleta, deve-se limpar a l&mina do bisturi e a pin¢a
utilizada com algodao ou gaze embebido em &lcool 70°GL ou 70%, para que ndo
ocorra a contaminagao entre eles. Por fim, fazer curativo compressivo e nunca liberar
O paciente se estiver sangrando (BRASIL, 2010c).

Quadro 3 — Técnica adotada na realizaco da coleta do exame baciloscdpico
P1 A técnica adotada para a realiza¢do da coleta € utilizada a recomendacgéo do

ministério da satide e o padrdo de normas e técnicas para o referido teste. Para
analise do material usamos o método de Ziehl-Neelsen.
P2 O laboratério possui seu POP baseado no guia de diagnéstico para hanseniase
do ministério da satide.
P3 E importante que a sala de coleta seja arejada, limpa e com boa iluminacdo. Faz-
se o pregueamento do sitio de coleta (isquemia) e incisdo para coleta do material.
Utiliza se o auxilio de uma pinca. Além disso, o laboratério disponibiliza de um
POP, material revisado pela profissional do setor.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Pode-se perceber que o guia do MS dispbe de informacgdes precisas quanto a
técnica que deve ser empregada na realizacéo da coleta do exame baciloscdpico, e
os profissionais em questao informam o respeitar. Portanto, € suma importancia que
seja seguido este passo a passo para se ter exceléncia na coleta, proporcionando
sucesso no diagnéstico. E fato que ao se possuir um POP a instituicdo consegue
padronizar todo este processo.

4.5 CONDUTA APLICADA AO PACIENTE APOS RESULTADO DO EXAME

Todos os profissionais afirmaram que encaminham os pacientes para UBS,
para observacdo e conduta medicamentosa adequada para o inicio do tratamento
caso resultado seja positivo (Quadro 04). Tal situacéo se deve ao fato de os locais
abordados no estudo serem apenas laboratérios, ndo possuindo infraestrutura para a
conducgéo do tratamento, no qual o controle e atendimenio é responsabilidade dos
estados desde 1964 (MONTEIRO, 2019).
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Quadro 4 — Procedimenio realizado com o paciente apds resultado do exame
P1 O paciente ¢ informado do resuliado e em casos de positividade recomendamos

ao paciente comparecer a unidade de salide mais préxima de sua residéncia.
P2 O resultado é liberado para o paciente e entéo fica na responsabilidade da
equipe médica e de enfermagem do posto de origem da solicitacdo do exame,
assistir, orientar e medicar o paciente.

P3 Orienta-se o paciente a ir 8 UBS mais proxima de sua residéncia ou de seu
bairro.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Conforme De Souza ef al. (2019), em resultados positivos é necessario o inicio
imediato do tratamento nas UBS, caso conirario € possivel o desenvolvimento de
condicdes mais graves, como a incapacidade fisica das maos, pés e olhos que podem
ser resultado do agravamento de nervos periféricos

Dessa forma é primordial o rapido encaminhamento por parte dos profissionais
responsaveis pelo exame nos laboratérios apds o diagndstico, pois agilizara o
tratamento dessa doenca que tanio acomete a populacdo, nao s6 com impactos
fisicos, mas também danos psicolégicos e sociais, que o tratamento tardio sé piora a
situagéo, causando esses danos ja citados, que podem se tornar irreversiveis (DE
SANTANA et al., 2018; SILVA et al., 2020).

Assim, diante dos estudos evidencia-se que apds o resultado o paciente deve
ser encaminhado para a UBS, iniciando seu tratamento o mais rapido possivel, para
que a doenca n&o evolua para um estagio mais grave que posso prejudicar sua
qualidade de vida.

4.6 DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS PROFISSIONAIS NA REALIZACAO
DO EXAME BACILOSCOPICO

Conforme evidenciado no quadro 05, ocorrem divergéncias entre as respostas,
onde um dos participantes desconhece dificuldades, porém os demais relataram que
presenciaram alguma dificuldade, ocasionando erros na hora da coleta e analise
assim sendo necessario repetir o exame. Esse padrao de erros técnicos é encontrado
também em outros estudos, onde profissionais relatam cometer erros, como a coleta
de esfregacos menor, auséncia de material fixado na I&mina, transporte ou também
armazenamento inadequado (SILVA ef al,, 2019; BINHARDI ef al., 2020).
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Quadro 5 - Dificuldade no processo do exame baciloscopico para diagndstico e acompanhamento da
Hanseniase

P1 Néo existe dificuldade, € um exame simples e de facil leitura da andlise. Porém
necessita conhecimento e estudo sobre a metodologia de coleta, coloracdo e
andlise de laminas.

P2 As vezes pode ocorrer uma coleta pobre em amosira, isso pode levar a
necessidade de uma nova coleta para assegurar uma avaliacdo satisfatoria para
sanar o diagnéstico. Algumas vezes o paciente demostra sensibilidade na coleta,
que também pode dificultar a realizacdo de uma amostra satisfatéria para anélise.
P3 Sim. Pouco material na hora da coleta. Ma coloracdo. Aqui vemos a importancia
de realizar o exame respeitando as técnicas, seja na fase pré-analitica, analitica
e pos analitica.

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Além dos erros de caracteristica técnica, também & identificado outro problema
que € o diagndstico tardio de pacientes, o que provoca um agravamento na condi¢cao
da doenca em cada paciente (ALVES; RIBEIRO, 2018). Em razao dos erros em
diagnoésticos de baciloscopia refor¢a-se a necessidade de aumentar os treinamentos
de profissionais que realizam esses procedimentos, visando torna-los mais
capacitados para fazer os diagnésticos precisamenie (PESSOA, 2017; DE SOUZA
FREITAS et al., 2020).

Entretanto apesar da ocorréncia de erros duranie o procedimento, a ndo
realizacdo dos exames baciloscopicos também podem resultar em erros de
diagndstico, em razéo da utilizacdo de outros exames sem a devida complementacéo
(ARAUJO et al., 2020).

Ao se tratar de dificuldades quanto a realizagdo da baciloscopia nota-se, que
os dados da pesquisa e os autores supracitados apontam para erros técnicos,
principalmente no momento da coleta. Portanto, podendo acarretar problemas no
processo de analise, predispondo um diagnéstico falho, podendo tornar-se
posteriormente em tardio, o que prejudica ainda mais o paciente. Enfatiza-se o quéo
€ importante um diagnéstico preciso deste exame, para isso os profissionais devem
ser capacitados da melhor maneira possivel. Investir em cursos, treinamentos e estar
sempre atualizado mostra-se cada vez mais necessario.
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho foi direcionado a 03 (irés) profissionais da area da satde
sendo eles: Farmacéutico, Biomédico e técnico de laboratério, prevalecendo o sexo
feminino sendo 02 dos participantes, tendo uma média de idade de 30 anos, no qual
€ observado que o individuo mais novo tem 28 anos e o mais velho tem 34 anos, no
que se refere ao tempo de atuacao no setor obteve-se as varidveis de 7 e 10 anos.

Diante de todos os aspectos levantados sobre a hanseniase e o procedimento
de diagnéstico dessa patologia através da utilizacdo da baciloscopia, pode-se
prognosticar a importéncia desse exame, fato esse que é confirmado através das
questées levantadas aos profissionais pesquisados durante a execucio desse
trabalho. Essa importéncia é inegavel em razdo da necessidade de diagnéstico
precoce dessa doenca, o que é possibilitado pelo exame de baciloscopico, por ser
considerado de baixo custo e mais simples.

Evidenciou-se que todos os profissionais seguem os protocolos para realizacéo
do exame, e que os laboratérios em que atuam no municipio itaitubense obedecem
as condutas preconizadas pelo Ministério da Satide. Entretanto, apesar disso sdo
encontradas dificuldades na execucdo dos procedimentos, o que resulta na
necessidade de refazer o exame.

As incorrecdes descritas pelos profissionais seguem um padrdo de erros
técnicos também encontrados por outros estudos, o que pode reforcar a importancia
de treinamento adequado, o que acarretaria melhora significativa na condugio do
exame e reducao na quantidade de erros cometidos. Contudo, nem sempre os erros
laboratoriais s&o em raz&o do profissional, temos o lado do paciente também, pois o
exame de baciloscopia pode ser desagradavel para uma parcela de pacientes, sendo
invasivo e doloroso, o que dificulta em parte a realizagéo adequada do exame.

Apos todos os procedimentos adotados e com o diagnéstico da doenca, os
profissionais relatam prosseguirem com o encaminhamento do paciente para a
Unidade Basica de Satide mais proxima, para assim dar inicio imediatamente ao
tratamento, o que podemos considerar como o procedimento mais correto a ser
abordado, pois os laboratérios sdo responsaveis apenas pela coleta e andlise do
exame, e o estado/municipio € a parte responsavel por dispor de tratamento gratuito
a populacio.
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Em linhas gerais, pode-se concluir que é necessério que o estado propicie
maior conscientizac&o a populacédo sobre a importancia do diagnéstico precoce da
hanseniase. E com a ajuda de profissionais capacitados e da realizacdo da
baciloscopia € possivel reduzir a quantidade de casos através do tratamento imediato,
evitando assim que os casos possam se alastrar e que cada individuo possa atingir a
sua cura.
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ANEXOS

ANEXO A - Oficio de encaminhamento para Clinica Betel

FAl - Faculdade de ltaituba

\ Recredenciamento pela Portana/MEC 1904 de 31 de outubro de 2019 pubbcada ro
OOU de 04 de novembro de 2019 Seglic 1. p 138

Ofico n® 023/2021

Ratuba. 07 de abni de 2021

lima Sra Rosiene de Araujo Alencar
Clinica Betel

Peio presente, apresentamos a Vossa Senhoria as académicas do
décimo periodo do Curso de Bacharelado em Farmacia da Faculdade de itaituba
Jayne Ghizoni (RA n° 18251232) e Rénica de Oliveira Moraes Maa ( RA n°
1625117), que estho desenvoivendo pesquisa cientifica para a construgho de seu
Trabaiho de Conciusdo de Curso, intitulado "A importincia da Baciloscopia para
confirmagio do diagnostico e acompanhamento de pacientes com hanseniase
no Municipio de ltaituba - PA’, onentadas pela Professora Clexiane de Jesus Silva
Para tanto, sohctamos a Vossa Senhona a gentileza em defenr a realzacho de
pesquisa de campo a ser realizada com os profissionas atuantes neste aboraténo
e permilir coleta de dados por mew da aphcacdo de guestiondnos contendo
perguntas abertas acerca do tema A finalidade ¢ meramente académica e 0%
resultados estarfio a sua disposicho, caso necessano Segue em anexo ¢ refendo
questionario @ o Termo de Consentimento Livre e Esclarecdo (TCLE)

Sem mais para o presente, agradecemos a Vossa Senhona a atengéo
e apresentamos volos de estima e aprego




ANEXO B - Oficio de encaminhamento para Laboratério Labnorte

Wy, Centro de Estudos Superiores de laituba - LTDA
; FAI - Faculdade de laituba

Recredenciamento pela Portaria™EC 1904 de 31 de outubro de 2019 pubhcada no
DOU de 04 de novembro de 2019, Seclio 1, p 136

Oficio n® 021/2021

ltaituba. 07 de abril de 2021

limo Sr Paulo Victor Brand8o da Silva
Laboratério Labnorte

Pelo presente, apresentamos a Vossa Senhona as académicas do
décimo periodo do Curso de Bacharelado em Farmacia da Faculdade de Itaituba,
Jayne Ghizoni (RA n® 16251232) e Rénica de Oliveira Moraes Maia ( RA n°
1625117), que estdo desenvolvendo pesquisa cientifica para a construcdo de seu
Trabaiho de Concluséo de Curso, intitulado “A importancia da Baciloscopia para
confirmagéo do diagnéstico e acompanhamento de pacientes com hanseniase
no Municipio de Itaituba - PA", onentadas pela Professora Cleidiane de Jesus Silva
Para tanto, solictamos a Vossa Senhona a gentileza em deferr a realizacdo de
pesquisa de campo a ser realizada com o0s profissionais atuantes neste laboratério
de e permitir coleta de dados por meio da aplicago de questionarios contendo
perguntas abertas acerca do tema. A finalidade & meramente académica e os
resultados estardo a sua disposigio, caso necessario Segue em anexo o referido
questionario e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Sem mais para o presente, agradecemos a Vossa Senhoria a atencao
€ apresentamos votos de estima e aprego.

Atenciosamente,

.
Junio Fabio'Silva do Vale
Coordenador do Curso de Bacharelado em Farmacia

o 4% rga, Feroanos Guiing
rada pela Portara N°
Forse S0 3518 4320 Fax 93 3518 42

E-mail: aufurntatt squ ts
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APENDICES

APENDICE A — Questionario

e
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA- FAI
CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

IDENTICAGAO

Idade: Sexo:

Cargo:

Tempo de formacao:

Tempo de Servico no setor:

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
1. Qual é o procedimento realizado com o paciente apds resultado do exame?

2. Qual o protocolo de baciloscopia para diagnéstico e acompanhamento de
Hanseniase?

3. Qual a técnica é adotada na realizagao da coleta do exame baciloscopico?




Q0000002200033 000302000003032002022030202020200000202022020202022000

52

4. Qual a importéncia da baciloscopia no diagnéstico da Hanseniase?

5. Existe alguma dificuldade no processo que envolve o exame de baciloscopia para
diagnéstico e acompanhamento da Hanseniase?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

FACULDADE DE ITAITUBA- FAI
CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A
IMPORTANCIA DA BACILOSCOPIA PARA CONFIRMACAO DO DIAGNOSTICO E
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM HANSENIASE NO MUNICIPIO DE
ITAITUBA, PA”, desenvolvida por Jayne Ghizoni e Rénica de Oliveira Moraes Maia,
discentes do Curso de Farméacia da Faculdade de ltaituba - FAI, sob orientacdo da
Professora Esp. Cleidiane de Jesus Silva. O objetivo central do estudo é: Identificar
qual é o protocolo da baciloscopia no tratamento de hanseniase no municipio de
Itaituba, Para. O convite & para vocé técnico em laboratério, que € o profissional
qualificado e estd diretamente ligado ao foco principal de a nossa pesquisa. A
relevancia deste estudo se da pela possibilidade de mostrar quais processos
envolvem a realizacdo de baciloscopia como complemento ao diagnostico de
hanseniase, além de verificar qual a importancia assumida sobre este exame em
relacao ao processo terapéutico da doenga, visto que, o periodo de tratamento se da
por meio da combinagéo de medicamentos especificos, os quais devem ser tomados
por um certo periodo e em quantidade especifica.

Sua participacéo € voluntaria, isto &, ela ndo é obrigatéria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacéo a
qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nao
consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante
para a execucao da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade
das informacdes por vocé prestadas, que serdo utilizadas somente para fins
académicos.

A qualgquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagao e/ou sobre a pesquisa, o
que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.
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A sua participacao consistira em responder perguntas de um questionario as
pesquisadoras do projeto. Vocé como participante, tera sua identidade preservada e

serdo mantidos o respeito quanto aos aspectos éticos da pesquisa. Sua
identificac&o n&o sera revelada no estudo e serdo garantidas a confidencialidade dos
dados coletados. Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em forma de
comunicagao oral na defesa do TCC e possivel publicacdo em forma de resumo em
eventos cientificos.

Pesquisadoras: Jayne Ghizoni (93)99133-4052 jayneghizoni@hotmail.com

Rénica de Oliveira Moraes Maia (93) 99119-1618 renny.o@hotmail.com

Orientadora: Cleidiane de Jesus Silva cleidianejsenf@outlok.com

Jayne Ghizoni

Rénica de Oliveira Moraes Maia

ltaituba, de maio de 2021.

Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:




