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RESUMO

O diagndstico da hanseniase, causada pelo Mycobacterium leprae, encontra
no método da baciloscopia um auxilio importante para a classificacao
operacional do paciente, tendo em vista o tratamento poliquimioterapico
(tratamento PQT). Sua utilizacdo no inicio da terapéutica e no momento da
suspensao da medicacao € prioritaria no auxilio ao procedimento clinico a ser
instituido. Objetivou-se analisar bibliograficamente a importancia dos dados
laboratoriais de baciloscopias como vitais na confirmacao do diagnostico e
classificacao de casos, acompanhamento e alta do paciente. Concluiu-se que a
pratica da baciloscopia, realizada nos laboratorios locais das Regionais de
Salude e encaminhadas ao Lacen para o Controle de Qualidade, vem
mostrando a sua importancia; alerta-se para que mais profissionais busquem
este recurso.
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ABSTRACT

The diagnosis of leprosy caused by Mycobacterium leprae, is the method of
smear microscopy an important support to the operational classification of
the patient, in view of the multidrug therapy (MDT). Its use in the initiation
of therapy and upon discontinuation of medication is a priority to aid the
clinical procedure to be established. Bibliographically aimed to analyze the
importance of laboratory data for smear as vital in confirming the diagnosis
and classification of cases, and discharge the patient. It was concluded that
the practice of smear, performed in local laboratories of the Regional Health
and forwarded to Lacen for Quality Control, has shown its importance, is
cautioned that more professeonal look for this feature

Keywords: Disease. Leprosy. Smear. Lacen.

1 Introducéao

A hanseniase € uma doenca transmissivel, de evolucao crénica, cujo
agente etioldégico € o Mycobacterium leprae, também conhecido como
Mycobacterium Hansenii ou como “bacilo de Hansen”, descoberto pelo
médico noruegués Gerhard Henrich Armauer Hansen, em 1873, e que tem
especial predilecao pelo tegumento cutaneo e pelo sistema nervoso
periférico. “Desde os tempos antigos era considerada doenca contagiosa,
mutilante e incuravel, provocando uma atitude de rejeicao e discriminacao do
doente e sua exclusao na sociedade” (BRASIL, 2004, p. 15). Isso
principalmente porque os doentes eram tratados em leprosarios, o que
provocava o preconceito na sociedade.

Mesmo que, ao final da década de 1940, o tratamento da hanseniase
tenha passado por um processo revolucionario pela utilizacao da dapsona e de
seus derivados, bem como os pacientes tenham comecado a serem tratados
em regime ambulatorial, até hoje os profissionais da area ainda nao fazem
uso adequado das vantagens de um exame bem especifico.

Os avancos das tecnologias em salude na implementacao dos recursos
diagnodsticos existentes tém deslocado a atencdo dos profissionais da area
para técnicas mais complexas em detrimento daquelas mais simples e mais

adequadas a realidade dos servicos locais. Um exemplo disso € o que vem
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ocorrendo com a utilizacao do exame baciloscopico para o diagnostico e
acompanhamento das pessoas com hanseniase, muitas vezes negligenciado ao
lado da supervalorizacao do exame histopatologico. A falta dessa priorizacao
tem determinado, entre outras consequéncias, a queda do padrdao de
qualidade dos exames laboratoriais realizados na rede basica de salde, ao
ponto de desencorajar os técnicos a solicitarem tais exames mesmo diante de
indicacoes precisas (OLIVEIRA, 1989).

Nos ultimos anos, o programa de controle da hanseniase promove a
revisao e a analise das técnicas de coleta para o exame baciloscopico da
doenca, objetivando o aperfeicoamento delas através do Servico Controle de
Qualidade do Laboratério Central do Estado (Lacen) do Parand. (PARANA,
2010).

Considerando-se que a baciloscopia € um exame laboratorial que visa
detectar o bacilo acusador da hanseniase no aspecto intradérmico para
diagnostico e controle de tratamento, justifica-se ter relevancia social, uma
vez que traz rapidez e agilidade na confirmacao do diagnodstico precoce da
hanseniase, o que justifica a realizacao deste trabalho.

Tem-se como objetivo analisar bibliograficamente a importancia da
obtencao dos dados laboratoriais de baciloscopias como vitais na confirmacao
do diagndstico e da classificacdo de casos, assim como acompanhamento e
alta do paciente.

Tais consideracoes permitem levantar o seguinte questionamento: qual
a importancia dos dados laboratoriais das baciloscopias na confirmacao do
diagnostico e na classificacao de casos, no acompanhamento e na alta do
paciente, e como esse recurso pode ser mais utilizado pelos profissionais da
saude?

Escolheu-se o Lacen-PR por ter o papel de contribuir com o diagndstico
laboratorial das doencas de interesse da Saude Publica do estado no Parana,
bem como desenvolver atividades de coordenacao, capacitacao de pessoal,
supervisao e referéncia técnica aos laboratérios componentes da rede
estadual de laboratorios de saude publica. Um dos maiores desafios € a

capacitacao técnica dos servidores e a implantacdo de metodologias
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avancadas tanto na expansao das pesquisas em salde publica quanto no
fortalecimento da rede estadual de laboratorios.

No primeiro momento do presente artigo, apresenta-se uma
retrospectiva da hanseniase. No segundo momento, descreve-se como ocorre,
e a contribuicao do Lacen-PR com a sociedade mediante a possibilidade de
realizacdo do exame baciloscopico, entre diversos outros tipos de

atendimento?®.

2 Hanseniase como doenca

As dificuldades relacionadas a hanseniase como doenca, advindas do
preconceito, sao muito antigas. Na Biblia, encontram-se referéncias a entao
chamada lepra. No livro do Levitico, principalmente no capitulo 13, a lepra
aparece como praga. “O homem que tiver na sua pele inchacao ou pustula, ou
mancha lustrosa, e isto nela se tornar como praga de lepra, sera levado a
Ardo, o sacerdote, ou a um de seus filhos, sacerdotes” (LEV., 13, 2). E o
sacerdote que o examina e, se for o caso de lepra, o declarara imundo.

No mesmo capitulo biblico, determina o sacerdote: “As vestes do
leproso, em quem esta a praga, serao rasgadas, e os seus cabelos serdao
desgrenhados; cobrira o bigode e clamara: imundo, imundo!” (LEV., 13, 45).

Na sequéncia, essa pessoa ia habitar sozinha e fora do convivio com as
outras pessoas. De sete em sete dias, era examinada para ver como a lepra se
manifestava. Na sequéncia, saia do arraial e se a “praga” do “leproso” estava
curada, o sacerdote ordenava que fossem apanhadas duas aves vivas e limpas,
pau de cedro e hissopo (planta medicinal), entre outros, para realizar o ritual
da purificacao, este com seus procedimentos préoprios, que unia oferta,
elementos simbdlicos e oracao. Isso porque o fato de um individuo ter “lepra”
era considerado castigo de Deus. Havia, portanto, a “Lei da lepra”, que

determinava todos esses procedimentos.

! Qutras secdes sdo de: Apoio Administrativo e Laudos; de Fisico-Quimica de Agua; de Fisico-
Quimica de alimentos, de Fisico-Quimica de Medicamentos; de Saneantes, Correlatos e
Cosméticos; Microscopia de Alimentos e Agua; Microbiologia de Alimentos; Microbiologia da
Agua; de Residuos e Contaminantes; de Lavagem e Esterilizacao; Meios de Cultura; Recepcao
de Amostras e Triagem.

Revista Intersaberes, Curitiba, a. 5, n.10, p. 285-312, jul./dez. 2010



NASCIMENTO, M.S., RODRIGUES, Z.L. 289

No Novo Testamento, Mateus (Mt., 8, 1-4) escolheu narrar como o

primeiro milagre de Jesus a cura do leproso:

Quando Jesus desceu do monte, uma grande multidao o seguiu.
Entao, aproximou-se dele um leproso e se ajoelhou diante dele,
dizendo-lhe: “Senhor, se quiser pode limpar-me dessa lepra”. Jesus
estendeu a mao, tocou-o e lhe disse: “Quero que vocé fique limpo”.
E ao instante o homem se livrou de sua doenca. E Jesus lhe disse:
“Olhe, nao conte isso para ninguém. Va embora e procure o
sacerdote, leva-lhe a oferenda que Moisés ordenou, para que lhes
sirva de testemunho.”

Na época em que Cristo viveu, ha mais de dois mil anos, a mentalidade
da sociedade era de preconceito contra a “lepra”. Na Idade Média, embora
muito tempo tenha se passado, a hanseniase era descrita pelos médicos desse
periodo. Apesar de Frohn (1933) se referir ao Egito como a regiao que contava
com o maior nimero de casos, Koelbing (1972) contradiz a informacao e
também nao concorda que a hanseniase de hoje seja a mesma lepra relatada
pela Biblia, uma vez que a doenca era tomada como se fosse outra das
doencas da época. Isso porque, até o século XIV, ainda era comum que a
palavra “lepra” fosse confundida com lesbées resultantes de queimaduras,
cancer de pele, lupus, sifilis, eczemas ou a “lepra” propriamente.

No entanto, além de Frohn (1933), Virchow (1860) e o proprio Hansen
(1897) acreditam que a hanseniase ja se fazia presente na Europa quando o
cristianismo comecou a se propagar e que se tornou endémica entre grande
parte dos povos.

De acordo com D’Haucourt (1994), na Idade Média, entendia-se que a
doenca tinha como causa o contagio, o clima, a hereditariedade e a auséncia
de uma alimentacao adequada. Desse modo, estaria na raiz de endemia a
associacao de higiene, moradia e alimentacao precarias, pois a populacao
crescia muito e se juntava em espacos fechados nas cidades, o que
proporcionava a disseminacao das doencas. Na época, tanto a mortalidade
infantil era alta quanto a expectativa de vida era baixa, quando se vivia até
os 30 anos. A variola e a “lepra” eram extremamente virulentas. Houve
também o movimento das Cruzadas, na Europa medieval, e dos visitantes dos

lugares sagrados, que sao considerados disseminadores da hanseniase.
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Além disso, como explica Schipperges (1985), a Europa teve
crescimento de casos de hanseniase pelo fato de a medicina ainda nao estar
em condicoes de bom atendimento a esse tipo de doencas, porque os médicos
tinham dificuldade de distingui-la de outras doencas de pele, sendo comum a
classificacao em “lepra falsa” e “lepra verdadeira”.

Um abade alemao, chamado Hildegardo, é apontado por Frohn (1933),
no periodo de 1098 e 1179 d.C., como pioneiro na descricao das formas
distintas da hanseniase e de um tratamento sistematico. Entre os tipos por ele
descritos sobre a doenca, sao citados os tipos ulceroso, rubro e alba. O doente
era visto como pecador, portanto, os tipos de lepra referenciam-se aos tipos
de pecados que as pessoas porventura cometiam. Assim, a forma rubra, por
exemplo, era comum entre os gulosos e de temperamento colérico.

Entre os povos medievais, portanto, continuava o preconceito, a
culpabilidade da pessoa como causadora da doenca, devido aos pecados, o
medo do isolamento social, ou seja, a lepra continuava sendo a doenca do
medo, e acrescentava-se outro temor: a impossibilidade da cura e, entao, a
Unica esperanca da cura se originar em Deus.

E, como para se chegar até Deus, era comum - como ainda é hoje em
diversas crencas - pedir a ajuda dos intercessores de Deus (chamados por
alguns de “santos”) para a cura de pessoas com as mais variadas doencas,
estas comumente recebiam a sua denominacao. A hanseniase ficou conhecida
como o mal de Sao Lazaro.

Para a cura, como descreve Frohn (1933), a partir do abade Hildegardo,
eram receitadas pomadas e diversos dias com banhos de suor, bem como
outros banhos, alguns em sangue de cavalo, e depois a utilizacao de
emplastros de terra e sangue. Na Idade Média, era comum que o sangue
fizesse parte do tratamento, pois era sinonimo de vida. Mas é importante
observar que os médicos se interessavam mais em identificar a doenca e em
afastar o doente para fora da cidade, situacao que durou por diversos séculos.

Virchow (1860) afirma que nessa época outras referéncias, além das

médicas, falavam da doenca, como a literatura e a arte. Em pinturas, por
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exemplo, os artistas reproduziam o que viam no cotidiano, ou seja,
principalmente mutilacoes e nddulos.

A partir do século XVII, na Europa, comecou a haver interesse pela
etiologia e pelo tratamento da hanseniase, época em que também foram
construidos leprosarios, preferencialmente conduzidos por congregacoes
religiosas. Acredita-se que o leprosario inaugural, construido em S. Oyen,
atualmente St. Claude, ocorreu na Franca em 460 d.C. Posteriormente, em
meados do século XVII, foi construido o leprosario de Metz, na Alemanha, e,
na Franca, o Verdun. As construcoes ocorreram fora das cidades e cada uma
delas acomodava aproximadamente 12 pessoas. Proximos dessas construcoes
existiam outras duas: a capela e o cemitério.

Faes (1966) relata que, nessas casas, cada individuo tinha a disposicao
um lugar para acender sua vela, um bal para guardar seus objetos pessoais e
uma cama. O médico aparecia somente uma vez ao ano e quando isso
acontecia era motivo de alegria por parte dos doentes. Em muitos casos, eram
visitados pelos médicos somente depois de 10 anos.

Junto com a disseminacao da “cultura” religiosa e a fé crista, como
explica Virchow (1860), foi se multiplicando o nimero de hansenianos e de
hospitais e leprosarios, pois eram muitos os que deles necessitavam.

Para o sustento dos doentes, a Igreja recebia esmolas de pessoas que
tinham muito dinheiro ou de entidades, mas, segundo Faes (1966), os
hansenianos praticavam o que era feito também por outras pessoas nao
doentes, especialmente os pobres, ou seja, a mendigancia. E, quando o
hanseniano precisava ingressar em um leprosario, além da autorizacao da
Igreja, tinha a obrigacao de apresentar um atestado médico e, de sua parte,
doar tudo o que tinha ao leprosario ou hospital. O isolamento pela doenca
acontecia também pelo fato de que nao se conhecia um tratamento
adequado, ainda.

No século XIV, a doenca comecou a diminuir no Ocidente. De acordo
com Le Goff (1984), gracas ao lll Concilio de Latrao, de 1179, que autorizou a
construcao de capelas e cemitérios nos leprosarios naquele mundo, que ja era

isolado, se tornou mais fechado. De la, os doentes s6 podiam sair agitando as
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matracas de madeira, uma espécie de instrumento musical, para que as
outras pessoas se afastassem deles.

Além das matracas, Frohn (1933) relata que nos tempos que se
seguiram ao Concilio de Latrao, a locomocao dos hansenianos sé poderia
ocorrer se eles estivessem identificados com roupas proprias. A roupa se
constituia de um manto, um chapéu de abas amplas e bermudas grandes de
cor escura. Na tUnica, havia a figura de Sao Lazaro em bordado.

Hansen, no decorrer da Conferéncia sobre a lepra, realizada em Berlim,
em 1897, recomendou, por exemplo, que o doente deveria ser isolado em sua
casa, com a finalidade de que a luta contra a doenca se tornasse mais eficaz.
No caso de haver muitos pobres com Hansen em uma casa, ja nao bastava o
isolamento. Assim, o governo precisava achar outros caminhos para que o
isolamento se efetuasse, para que eles fossem tratados e que o isolamento
obrigatorio ou facultativo s6 acontecesse depois de cada individuo ser
examinado.

Embora durante os séculos XVIII e XIX, nos quais era utilizado o
procedimento do isolamento dos hansenianos, - portanto, o impedimento da
transmissao para outras pessoas -, tivesse havido a reducao do numero dos
doentes, tal diminuicao pode ter ocorrido também pela evolucao especifica
da doenca.

No Brasil, segundo Galvan (2003), os primeiros registros da hanseniase
ocorreram em 1600, no Rio de Janeiro, em cujo estado foi criado o primeiro
abrigo aos que tinham o “mal de Lazaro”, chamado “lazareto”.

Em Sao Paulo, a manifestacao da doenca deu-se lado a lado com o
comeco do processo que ficou conhecido como “ciclo do ouro”, aumentando
com a continuidade da ocupacao (LOWE, 1944).

Magalhaes (1882) registra que, no Parana, muitos dos individuos com
Hansen, procedentes do Norte do Pais, comecaram a chegar em 1816. Viviam
de esmolas, pois eram temidos pela doenca e nao tinham como trabalhar.
Moravam em grupos isolados, principalmente em locais junto da estrada que

vai do Rio Grande do Sul a Sao Paulo, através do Parana. Alguns desses lugares
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deram origem as hoje cidades de Rio Negro, Lapa, Palmeira, Ponta Grossa e
Castro.

Médicos e pesquisadores continuavam a buscar formas de melhor
diagnosticar a doenca, tratar e controlar as pessoas com hanseniase no Brasil,
até que, em 1831, o médico Joaquim Candido Soares de Meirelles fez, em
Paris, a apresentacao de um quadro comparativo entre a Elephantiasis, dos
gregos, a filariose dos arabes e a hanseniase. A forma e a aparéncia das
manchas constituiam a principal diferenca do que se conhecia anteriormente.

Candido (1845) descreveu como ocorria, posteriormente, a
sensibilidade periférica nos hansenianos, colaborando para que se fizesse um
diagndstico diferencial em relacao a outras doencas que antes se confundiam
com a hanseniase.

No comeco do século XIX ainda se utilizava a mesma medicina do inicio
da colonizacao, em relacao a hanseniase, cujo tratamento ocorria por plantas
medicinais, sangrias, banho de lamas, picadas de cobra e até choques
elétricos. A prescricao de Candido (1845) era a ingestao de veneno de cobra
em porcoes diluidas (1/18 de gota), misturado a uma substancia gelatinosa,
de acordo com a necessidade. Isso porque se entendia que a pessoa que era
picada por cobra vertia sangue pela bexiga, pulmodes, uretra, entre outros, o
que supunha a liquefacao do sangue.

Nos estados brasileiros passaram a existir diferentes iniciativas.
Segundo Sousa-Araljo (1956), eram receitadas aguas termais de Caldas de
Santa Cruz, em Goias, com banhos quentes e vapores, diariamente, e em
seguida o cautério era feito com ferro candente sobre as nodosidades. No
Para, apostava-se no tratamento envolvendo ervas laxantes em infusao com
folhas de acacu (Hura brasiliensis), com a finalidade de provocar evacuacoes
liquidas de aproximadamente quatro vezes ao dia. Depois, banhos na agua de
casca de acacu cozida e outros em vapor.

Como se vé nesses exemplos, ndao existia ainda um procedimento
normativo em relacao a hanseniase e aos hansenianos. E a partir do fim do
século XVIII, o tratamento comecou a ser feito nos “lazaretos”, que ja haviam

crescido muito em namero pelo recolhimento dos doentes que andavam pelas
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ruas. O isolamento acontecia dentro de hospitais especializados, para se
evitar a transmissao de uma pessoa para outra, e ja se acreditava nao ser
mais doenca hereditaria.

Ao assumir a diretoria geral de saude publica, em 1903, Oswaldo Cruz
conseguiu, mediante um relatorio ao ministro da Justica e Negdcios Interiores,
a atrair maior atencao para que os programas do governo fossem voltados
também para a luta contra as doencas transmissiveis (CRUZ, 1905).

A hanseniase era endémica na maior parte das regioes do pais, até o
inicio do século XX. Espalhava-se progressivamente, sem controle, inclusive
pelas precarias condicoes de vida que tinha a populacao e pelo atraso da
medicina no aspecto de diagndstico, acompanhamento e tratamento
adequados. A situacao ficou alarmante a ponto de, em 1904, a hanseniase
passar a ser problema de saude publica, quando pelo Regulamento Sanitario
da Uniao se estabeleceu ser doenca de notificacao compulséria e que,
portanto, os doentes passariam a ser de responsabilidade do poder publico. A
critica feita por Gomide (1991), a propésito, € de que o poder publico se
aproveitou disso para isolar aqueles que eram considerados prejudiciais a
sociedade.

A Lei 1.718, sancionada em 1917 pela Assembléia Legislativa do estado
do Parana, regulamentou o Servico de Profilaxia Rural e a Campanha Contra a
Lepra, tornando obrigatério o isolamento dos doentes no Parand (PARANA,
1918).

Em 1926 foi inaugurado o Leprosario Sao Roque, em Piraquara-PR, que
recebeu, em 1939, o nome de “Colonia Sao Roque”. Mais adiante, foi
chamado de “Sanatorio Colénia Sao Roque”, passando, em 1986, para o nome
“Hospital de Dermatologia Sanitaria do Parana’. Nessa ocasido, o asilamento
deixou de existir no Parana como tal e assumiu as funcoes de um hospital
especializado em dermatoses.

Em 1949, com a possibilidade de um novo tratamento, a sulfona, teve
inicio um processo de desativacao dos antigos hospitais-colonias, pois nao

mais havia necessidade de o paciente ficar isolado dos demais. Até que em 7
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de maio de 1962, o Decreto n. 968 estabeleceu o término do isolamento e o
regime semiaberto de tratamento (BRASIL, 1962).

Conforme Araljo e Oliveira (2003), houve reducao das atividades nos
hospitais antes destinados aos hansenianos e o crescimento das atividades
ambulatoriais. Mas muitos dos que passaram ao regime semiaberto ja nao
estavam acostumados a vida de antes e tinham sequelas que aumentavam o
seu estigma, como paralisia, cegueira e doencas mentais. Desse modo,
tiveram que continuar internados.

Em Piraquara, nos locais proximos da Colonia, criou-se um espaco de
exclusao social, no qual, na década de 1940, foi construido o Presidio Estadual
e o Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho, o que tornou a regidao ainda mais
estigmatizada.

Em 1982, um novo tratamento quimioterapico foi adotado pelo
Ministério da Saude, a Poliquimioterapia (PQT), “constituida pela combinacao
de medicamentos, com administracao associada, que previne a resisténcia
medicamentosa e leva a cura mais rapidamente”. (BRASIL, 2004, p. 15). E um
tratamento bem aceito pelos pacientes, além de barato e eficaz. Sua funcao é
prevenir recidivas, devido a resisténcia medicamentosa, e interromper a
cadeia de transmissao de modo que a doenca seja eliminada, o que é
sinonimo de que sua prevaléncia seja reduzida a menos de um caso em cada
10.000 habitantes, meta estabelecida pela Organizacao Mundial da Salde
(OMS).

A Lei Estadual n. 8246/1986 passou a assegurar pensao previdenciaria
para os asilados, pois assim procederam por pressao social ou por preconceito
e vergonha das sequelas fisicas, considerando que, assim, eles poderiam
retornar para suas familias de forma menos dependente.

Segundo Parana (2008), houve, no periodo compreendido entre 2001 e
2007, 11.267 casos de hanseniase. Destes, 2097 (18,6%) com grau | de
incapacidade fisica e 959 (8,5%) com grau Il. Nesse mesmo periodo foram
detectados em Piraquara-PR 77 casos. Destes, 26 (33,7%) com grau | de

incapacidade e 9 (11,6%) com grau Il. Os coeficientes de deteccao, em 2006,

Revista Intersaberes, Curitiba, a. 5, n.10, p. 285-312, jul./dez. 2010



O Lacen e a importancia dos dados laboratoriais de baciloscopias... 296

constituiram 0,68 por 10 mil habitantes, ou seja, sete casos novos, e em 2007,
0,92 por dez mil habitantes.

No entanto, mesmo que hoje a doenca tenha uma cura comprovada, se
nao for diagnosticada, acompanhada e tratada precocemente, pode se
agravar em diferentes incapacidades fisicas, o que torna necessario, inclusive,

o exame baciloscépico.

2.1 Aspectos epidemiolégicos

Conforme Brasil, (2004, p. 16), a hanseniase é:

Uma doencga infecto-contagiosa, de evolugédo lenta, que se manifesta,
principalmente, através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos:
lesbes de pele e lesBes de nervos periféricos, principalmente nos
olhos, nas maos e nos pés. O comprometimento dos nervos
periféricos é a caracteristica principal da doenca e lhe d4 uma grande
potencial para provocar incapacidades fisicas, que podem evoluir
para deformidades.

Essas incapacidades e deformidades podem diminuir no doente a
capacidade de trabalhar, limita sua vida social, suscita problemas
psicoldgicos, estigma e preconceito contra a doenca.

[{3

A hanseniase é causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, “um
parasita intracelular obrigatério, com afinidade por células cutaneas e por
células dos nervos periféricos, que se instala no organismo da pessoa,
podendo se multiplicar” (BRASIL, 2004, p. 16). A multiplicacao do bacilo
ocorre lentamente, podendo ocorrer entre 11 e 16 dias.

Segundo Brasil (2004), como contagio, a Unica fonte de infeccao sao as
pessoas. A transmissao ocorre a partir de uma pessoa doente, que tem o
bacilo de Hansen, quando nao tratada, por meio da eliminacao do virus pelas
vias mucosa nasal, orofaringea e lesdes de pele. As vias de penetracao do
bacilo sao a mucosa nasal e a pele com solucao de continuidade.

Entre os doentes de hanseniase, o grau de resisténcia tem muita
variacdo. Assim, o numero de bacilos que cada qual pode abrigar no
organismo é determinado por esse grau de variacao, e o restante é eliminado

para o meio externo, o que contamina outras pessoas se o individuo nao
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estiver em tratamento quimioterapico. Os que tém maior resisténcia ao bacilo
sao os casos chamados paucibacilares (casos PB) por abrigar um numero
pequeno em seu organismo de modo a nao infectar outras pessoas. Os casos
multibacilares (MB), que sao em menor nimero, nao desenvolvem resisténcia
contra o bacilo, que se multiplica em seu organismo em grande quantidade,
de modo que passam a elimina-los ao meio exterior e a infectar outras

pessoas.

2.2 Sinais e sintomas dermatolégicos

Segundo Brasil (2004), as lesées mais comuns sao: manchas
esbranquicadas ou avermelhadas - mudanca na cor da pele, sem relevo;
papulas - lesao solida, com elevacao superficial e circunscrita, medindo até 1
cm; infiltracdes - mudanca na densidade da pele, de forma disseminada;
tubérculos - lesao solida elevada (“carocos” externos) e nodulos - lesao solida,
nao tanto visivel, mas palpavel. A caracteristica principal das lesdes de pele
da hanseniase € a mudanca na sensibilidade.

A propésito, Ridley e Jopling (1966) explicam que o paciente com
hanseniase pode apresentar manifestacdes que vao entre as formas polares
tuberculdides e a virchowiana. A primeira manifestacdo mostra lesdes de
pele, raros bacilos detectaveis em biopsia de peles e nervos e forte resposta
imunologica celular tipo Th1 anti M. leprae. A virchoviana tem numerosas
lesdes de pele, com grande quantidade de bacilos e alergia a antigenos do M.
leprae. As formas tuberculdides correspondem ao tipo paucibacilar; a
virchowiana, ao tipo multibacilar.

Segundo Cole (2001), ha algo no M. leprae que nao existe em outras
bactérias patogénicas, que é sua inabilidade de crescimento em meios de
cultura artificiais, indicando forte reducao evolutiva do genoma do M. leprae.

Segundo Miranda et al. (2005, p. 2),

O M. leprae perdeu cerca de 2.000 genes desde que divergiu
evolutivamente a partir de uma micobactéria ancestral comum,
resultando em um parasita intracelular obrigatério altamente
especializado. A perda de funcdo de genes envolvidos em vias
metabdlicas cruciais oferece uma tentadora explicagdo para a
impossibilidade de cultivo desse micro-organismo.
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O estudo de Miranda et al. (1989) conseguiu fazer com que crescessem
os microorganismos acido-alcool-resistentes pela semeadura de linfa cutanea
de hansenianos multibacilares em um meio de cultura original.

Para que exista uma cultura sugestiva de M. leprae € necessario que
ocorram, nos testes cutaneos, as mesmas respostas daquelas provocadas pela
mitsudina standard na reacao de Mitsuda (CHAKRABARTY et al., 1999).

No estudo de Miranda et al. (2005, p. 9) houve a constatacao de que
“foi possivel obter indicios de imunidade celular em hansenianos
multibacilares, mitsuda-negativos, por meio de injecao intradérmica de uma
mitsudina bacilar preparada com cultura de micobactérias, que nao o M.
leprae”.

Dos 28 pacientes, apenas 4 deles (14,29%) tiveram reacdes positivas
provocadas pela mitsudina experimental. Ao serem testados pela segunda vez
com o antigeno de Mitsuda, constatou-se 14,81% de respostas com reacoes
positivas. Os pesquisadores considerem que seria possivel a obtencao de
respostas favoraveis mais elevadas, caso a concentracao de microrganismos na
mitsudina experimental fosse maior que 17 milhées de microorganismos por
mililitro.

Em estudo desenvolvido na Universidade McGill, do Canada, que teve a
participacao de Marcelo Tavora Mira, professor adjunto do Programa de Pos-
Graduacao em Ciéncias da Saude da Pontificia Universidade Catolica do
Parana (PUCPR), foi localizado um gene no cromossomo 6 que, quando
apresenta falhas, permite que o bacilo se desenvolva no organismo. Um outro
estudo ja havia constatado que uma falha no cromossomo 10 torna possivel
que a doenca se desenvolva para estagios mais graves. O trabalho
desenvolvido por Mira, que associa genética e hanseniase, serviu de base para
um artigo divulgado em 25 de janeiro na Revista Cientifica Britanica Nature,
uma das mais importantes publicacdes mundiais no campo da pesquisa em
saude.

Os cientistas levantam a hipotese de que existem duas formas de

impedir a hanseniase: corrigir o defeito no cromossomo 6, o que impediria a
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pessoa de ser afetada pela doenca; ou evitar o desenvolvimento da doenca,
resolvendo a falha do cromossomo 10. A vacina serviria para as proteinas que
se produzem erroneamente pelos genes fossem corrigidas (MIRA, 2003, p. 1).

Segundo Prevedello e Mira (2007, p. 458), embora tais avancos, ainda &
desconhecida a “exata natureza deste componente genético, em particular o
numero exato de genes envolvidos, suas funcdes bioldgicas e as variacoes
genéticas desses genes responsaveis pelos efeitos observados”.

Segundo Brasil (2004, p. 20), entre os sinais e sintomas neurologicos
estao: “dor e/ou espessamento dos nervos periféricos, diminuicao e/ou perda
de sensibilidade nas areas enervadas por esses nervos, principalmente nos
olhos, nas maos e nos pés” e a reducao da forcas nos musculos. Em
consequéncia das lesdes dos nervos periféricos, ocorrem dorméncia, pele seca
e fraqueza. E como resultado da lesao neural ocorrem infeccoes, lesdes e
deformidades, como “llceras, garras, pé e mao caidos, atrofias musculares,

reabsorcao ossea e articulacoes rigidas”.

2.3 Diagnostico da hanseniase

Tem como base os sinais clinicos e os sintomas proprios da doenca.
Conforme Brasil (2004, p. 26) sao “as lesoes ou areas da pele, com alteracao
de sensibilidade, e o comprometimento ou lesdes dos nervos periféricos”,
além de considerar a baciloscopia positiva para o M. leprae. O diagnostico é
feito por exame clinico, que é o exame fisico do paciente, em busca de sinais
dermatologicos da doenca. Ja o exame baciloscopico ou baciloscopia € um
exame laboratorial que indica se existe ou nao a presenca do M. leprae nas
lesdes em exame. O Ministério da Saude aconselha a sua utilizacao sempre
que possivel “como apoio ao diagnostico e a classificacao das doencas”.
(BRASIL, 2004, p. 37).

Existem alguns procedimentos especificos para o exame baciloscopico.
O Lacen-PR constitui-se hoje em uma forte fonte de informacao a esse
respeito. Por esse motivo, descrever-se-a em seguida o seu contexto de

trabalho e como ele trata os dados laboratoriais de baciloscopias para
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confirmacao do diagnostico, classificacao de casos, acompanhamento e alta

do paciente.

3 A contribuicdo do Lacen para o diagnostico da hanseniase: uma

retrospectiva

No final do século XIX, apesar do sucesso das pesquisas de Louis
Pasteur?, Robert Koch®, entre outros, o cenario apresentado pelas cidades
eram preocupantes, principalmente pela falta de infraestrutura, com lixo
acumulado a céu aberto, falta de esgoto e venda de alimentos sem
certificados de garantia de qualidade. Na década de 1894, diante da
proliferacao de doencas epidémicas e da necessidade de que os alimentos
fossem quimicamente analisados, a sociedade paranaense cobrava do Estado
medidas concretas. Trajano Joaquim dos Reis*, que visitara ha pouco o
laboratorio de Pasteur na Franca, foi estimulado pelo governador Francisco
Xavier da Silva® a sancionar a Lei n. 124, de 21 de dezembro de 1894, criando
o Laboratorio de Analyses Chimicas e Microscopicas.

Em 1908, o laboratorio foi unificado ao Laboratorio de Bacteriologia e
recebeu equipamentos. Em 1909, passou a desenvolver o trabalho de analises
de alimentos, mediante o contato com os produtores, de um lado, e, de
outro, dos consumidores de vinho, leite, vinagre, cerveja e farinha, entre
outros.

Conforme o Lacen (PARANA, 1996), em 1918, viabilizado pelo
Regulamento do Servico Sanitario e mediante a implantacao de laboratério
bacteriologico, passou a oferecer medicamentos para o combate a doencas,
soroterapia e profilaxia da raiva através de uma nova central de informacao

em assuntos de higiene e salde pulblica.

2 “Entre 1877 e 1887, Pasteur descobriu trés bactérias responsaveis por doencas nos homens:
estafilococos, estreptococos e pneumococos”.

3 Em 1882, Robert Koch descobriu o bacilo da turberculose.

4 Trajano Joaquim dos Reis (Sdo Felix, Bahia, em 1852 - Curitiba, em 1919). Entre outros
servicos prestados a sociedade curitibana, recebeu do governador Xavier da Silva o cargo de
Inspetor Geral de Higiene, tendo em vista o combate de inUmeras doencas que afligiam a
populacao curitibana (BRANTES, 1993).

> Foi governador nomeado do Parana de 25 de fevereiro de 1892 a 12 de abril de 1893.
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Em 1938, a uniao do Laboratério de Analises e Pesquisas Clinicas, da
Profilaxia da Raiva e do Servico do Laboratério Bromatoldgico e Quimico-
Farmacéutico proporcionou a criacao do Laboratorio Geral do Estado, na sede
da Rua Ubaldino do Amaral (Alto da XV). Desse modo, os servicos passaram a
se orientar pelas mesmas normas e procedimentos, a partir de revitalizacao
do pavilhao Dr. Leocadio Correia, construido em 1934,

Conforme o Lacen (PARANA, 1996), se esse fato ja foi importante, a
evolucao das novas tecnologias e o aumento da populacao do Parana passou a
exigir mais, principalmente a partir da década de 1950: mais hospitais,
clinicas e servicos de saude, com atencao especial para o atendimento ao
interior do estado. Foi necessaria a criacao de centros de atendimento em
rede de laboratorios, cujo ponto alto foi a municipalizacao dos servicos de
saude.

Essas mudancas requereram outras, na década de 1980. Em 1981, o que
funcionava como Laboratério Geral do Estado tornou-se Laboratério de
Pesquisas Biologicas Joao Xavier Vianna, com a finalidade de descentralizar os
servicos habituais e fortalecer a pesquisa.

Em 1988, como parte da reforma administrativa do Estado, foi
instituido o Laboratodrio Central do Estado - Lacen-PR. Seu trabalho cresceu na
década de 1990, no cenario dos servicos de salde do estado, especificamente
voltados aos exames de analises, divulgacao de informacdes e controle de
doencas transmissiveis.

Conforme Pilonetto (2008), desde 2003, o Lacen-PR recebeu
investimentos da Secretaria de Estado da Saude e do governo do Parana de
cerca de 4 milhées de reais em equipamentos, e investimentos de 12 milhdes
para a nova sede, tendo em vista tornar-se cada vez mais uma referéncia para
a Macrorregiao Sul e para os paises do Mercado Comum dos Paises do Sul -
Mercosul.

Na sede, com area de 5.550 m?, situada no municipio de Sao José dos
Pinhais, bairro do Guatupé, desde outubro de 2005 opera a divisao de

Laboratoérios de Epidemiologia e Controle de Doencas, que realiza exames
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para diagnosticar doencas de notificacao compulsoria. Sao aproximadamente
20 laboratorios da area de Biologia Molecular, Bacteriologia, Virologia e
Imunologia, com areas de apoio administrativo.

Ao lado dos investimentos em tecnologia, o Lacen-PR conta com quase
50% dos servidores com formacao em nivel superior e formacao aprofundada
na sua area de atuacao. Dos que tém formacao superior, quase 100% tem um
ou mais cursos de pos-graduacao, 25% com mestrado e doutorado.

Com o passar do tempo, diante das mudancas que caracterizam o
mundo globalizado na América Latina, e, especialmente no Mercosul, tornou-
se necessario que a competéncia e os trabalhos oferecidos pelo Lacen-PR
fossem avaliados. Foi criado, entdao, um grupo de trabalho constituido pela
Secretaria de Estado da Salde, o Instituto de Salde do Parana e o Lacen, que
se propuseram a realizar iniciativas, como a reestruturacao da rede estadual
de laboratoérios (Redelab) em atendimento as determinacdes brasileiras; o
aprimoramento de técnicas, tendo em vista a modernizacao da instituicao;
uma outra construcao para a sede; e a implantacao de Gestao de Qualidade
Total, que tem como meta a melhoria dos servicos para que a populacao
possa contar com maior agilidade.

A Rede Estadual de Laboratoérios de Saude Publica é coordenada pelo
Lacen-PR, o que constitui a coordenacao de aproximadamente 400
laboratorios pulblicos “conveniados e privados que realizam exames de
interesse em salude publica. Além de coordenar esta rede, o Lacen-PR é
responsavel pela supervisao dos laboratorios publicos integrantes desta”.
(PILONETTO, 2008, p. 2).

Para a melhoria dos servicos, o Lacen-PR definiu:

o conjunto de atividades necessarias para a producao de resultados
eficazes e confiaveis em todas as acdes do laboratorio. Tal programa
atende as necessidades profissionais, éticas e morais, além de
proporcionar um mecanismo de protecao legal dos profissionais de
servicos. (PARANA, 2010, p. 1)

Ao realizar esses procedimentos, encontra-se em melhores condicoes

de contribuir para a melhoria da oferta de servicos de salde no estado.

® E um registro para obrigar e universalizar notificacdes tendo em vista a agilidade no controle
de doencas, como a hanseniase, por exemplo.
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Conforme a Portaria n. 2.031, de 23 de setembro de 2004 (BRASIL, 2004), em

seu artigo 12, sao sete suas competéncias basicas:

| - coordenar a rede de laboratérios publicos e privados que realizam
analises de interesse em salude puUblica;

Il - encaminhar ao Laboratério de Referéncia Regional amostras
inconclusivas para a complementacdo de diagnostico e aquelas
destinadas ao controle de qualidade analitica;

Il - realizar o controle de qualidade analitica da rede estadual;

IV - realizar procedimentos laboratoriais de maior complexidade
para complementacao de diagnéstico;

V - habilitar, observada a legislacdo especifica a ser definida pelos
gestores nacionais das redes, os laboratorios que serdo
integrados a rede estadual, informando ao gestor nacional
respectivo;

VI - promover a capacitacao de recursos humanos da rede de
laboratorios;

VIl - disponibilizar aos gestores nacionais as informacdes relativas as
atividades laboratoriais realizadas por intermédio do
encaminhamento de relatdrios periodicos, obedecendo a

cronograma definido.

A Portaria 2.606 de 2005, do Ministério da Saude (BRASIL, 2005)
estabeleceu também o Fator de Incentivo aos Lacens (Finlancen), que é um
sistema de financiamento responsavel pelo estabelecimento e repasse de
recursos do Lacen aos estados. A soma a ser transferida relaciona-se com a
complexidade dos exames feitos pelo laboratério, o nivel de qualidade
apresentado. A condicao € o atendimento de modo adequado as normas de
biosseguranca e o estabelecimento de um sistema de gestao da qualidade. A
classificacao dos LACENS vai do nivel A (elementar) a E (maximo). Quando foi
realizada a primeira auditoria, em 2006, a autoavaliacao do Lacen foi nivel A.
No ano seguinte, a equipe de auditores da Coordenacao de Laboratodrios
(CGLAB), do Ministério da Saude, o classificou com a letra D, sinalizando o
esforco de toda a equipe para atingir cada vez mais qualidade para o servico

publico.
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Hoje, o LACEN tem duas unidades, uma na Rua Amintas de Barros, 816,
no Alto da XV, e outra na Rua Sebastiana Santana Fraga, 1001, no bairro

Guatupé, ambas em Curitiba-PR.

3.1 Controle de qualidade das baciloscopias de hanseniase

O Laboratoério Central do Estado assumiu, em 1988, o Servico de
Controle de Qualidade das Baciloscopias de hanseniase, para adequar,
padronizar e monitorar os exames baciloscépicos nos laboratérios das
Regionais de Saude do Estado.

Os objetivos do Controle de Qualidade das Baciloscopias de hanseniase
envolvem acdes como a insercao de todos os laboratérios da rede publica e
privada no programa de controle de qualidade; capacitacao dos profissionais
da rede; promocdao da capacitacao teorico-pratica dos procedimentos
baciloscopicos; estabelecimento de padroes de desempenho; motivacao para
fazer certo pela primeira vez para evitar retrabalho/minimizar erros; pratica
de acoOes corretivas necessarias; supervisao, monitoramento e suporte
técnico.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 1989, p. 23), os
elementos mais importantes a serem estimulados pela supervisao sao a
“atencado apurada, a critica construtiva e um estimulo apropriado [...], dada a
natureza, as vezes tediosa e repetitiva, do trabalho de laboratorio”.

O servico de Controle de Qualidade tem como missao

contribuir para a promoc¢ao, recuperagdo da saude e prevencao de
doengas, através de atividades de diagndstico laboratorial, auxiliando
no estabelecimento de indicadores para a saude e prevengdo de
agravos, bem como para o controle da qualidade de produtos de
interesse a satde publica e do meio ambiente. (PARANA, 2010, p. 1)

As ferramentas de qualidade utilizadas no controle de qualidade sao o
PDCA, ou seja, o Planejamento (definicao de métodos e metas), o
Desenvolvimento (Educacao, capacitacao e execucao de dados), a Correcao de

erros (avaliar resultados) e a Atuacao corretiva.
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3.1.1 Classificacdo da hanseniase mediante a baciloscopia

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 1989, p. 7; 66), “a
padronizacao de técnicas simples de baciloscopia, de baixo custo e integradas
nos laboratorios da rede de saude, vem de encontro ao interesse de todos
aqueles envolvidos com as acdes de controle da hanseniase”. E importante
que a baciloscopia seja utilizada como método de auxilio, tendo em vista o
tratamento PQT. “O doente que apresenta baciloscopia positiva sempre é
classificado como multibacilar, independentemente do nUmero de lesoes”.

O quadro 1 faz relaces entre sinais e sintomas dermatoneurologicos
com o resultado da baciloscopia e com a classificacao operacional do doente
de hanseniase.

Quadro 1 - Classificacao operacional da hanseniase

Lesdes de pele Numero de lesées de Baciloscopia Classificacdo e
pele formas clinicas
Mancha
Placa
Paucibacilar
Diminuicdo ou perda Até cinco Negativa (formas clinicas:
de lesdes indeterminada e
sensibilidade tuberculodide)
Lesoes
Mancha
Placa
Tubérculo ou nédulo Mais de cinco Positiva Multibacilar (formas
lesoes clinicas: dimorfa e
Infiltracao virchowiana)

Diminuicao ou perda
de
sensibilidade

Fonte: BRASIL (2004, p. 67).
A realizacao do diagnostico inclui entre os demais procedimentos a

solicitacao da baciloscopia e exames complementares, conforme Brasil (2004),
mediante a requisicao do exame baciloscopico do paciente. Nessa requisicao

do exame devem ser especificados os sitios de coleta do material, segundo os
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sinais e os sintomas da doenca. Prossegue-se com a anotacao da solicitacao do
exame, também especificando os sitios de coleta do material no prontuario do

paciente.

3.2 Procedimentos para a realizacdo da baciloscopia

Segundo Brasil (2004, p. 75), primeiramente, realiza-se a coleta do
material para o exame, o que é feito por “raspados intradérmicos dos sitios de
coleta, especificados no diagrama corporal”; em seguida, prepara-se a lamina
mediante a obtencao e a fixacao dos esfregacos do material coletado;
prossegue-se com a identificacdo da lamina, que é encaminhada para o
laboratorio da unidade de saide ou para onde se concretizara o exame
baciloscopico. Se a unidade de saude nao esta equipada para a realizacao da
baciloscopia, € necessario que o material colhido seja encaminhado para
unidades de referéncia, a fim de que o exame se concretize e que seja
avaliada a necessidade de outros exames laboratoriais.

A realizacao do exame deve ocorrer em local bem ventilado, com boa
iluminacao e com o paciente sentado confortavelmente. Entre os materiais
necessarios para a coleta, sao necessarios: fichas de requisicao de exame e
registro; lamina de vidro, lapis comum, lapis com ponta de diamante ou
videa, lamparina a alcool ou bico de gas; algodao, gaze, alcool e esparadrapo,
lamina bisturi n. 15, cabo de bisturi n. 3, pinca Kelly (reta ou curva), luvas ou
dedeiras, porta-lamina para preparar os esfregacos e recipiente para o
armazenamento e transporte de laminas (BRASIL, 1989, p. 10).

Quanto aos sitios de coleta do material, em casos de pacientes com
lesOes ativas, os esfregacos devem ocorrer em quatro sitios: que o esfregaco
seja feito de uma lesdao ativa, ou em area cuja sensibilidade foi alterada
(dormente). Sao recomendados esfregacos de dois lobulos auriculares (LOD,
LOE) e esfregaco de cotovelo. Caso nao existam areas dormentes ou lesoes, o
material deve ser coletado de quatro locais, sendo dois lobulos auriculares e

dois cotovelos. Os mesmos sitios de coleta deverao permanecer até o inicio do
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tratamento, sendo necessaria a utilizado do diagrama corporal (Figura 1) para
a marcacao dos sitios de cada pessoa.

No que diz respeito a frequéncia dos exames baciloscopicos, o
Ministério da Salude (BRASIL, 1989, p. 11) indica que nos casos
“indeterminados, mitsuda positivo e tuberculdides, os exames baciloscopicos
devem ser realizados apenas como prova diagnostica, isto é, no inicio do
tratamento”. Ja nos casos, também indeterminados, mas com “mitsuda
negativo, dimorfos e virchowianos, a realizacdao dos exames baciloscopicos
deverao ser realizados como prova diagndstica e seguimento anual

obrigatorio, até a alta por cura”.

Figura 1 - Diagrama corporal para localizacao da coleta de material para

baciloscopia

I |OTMmim[o|0|m|>
Z[O|Mmm|O[(O|W|>

Fonte: Hospital Lauro de Souza Lima de Bauru-SP apud Brasil (1989, p. 25).

3.3 Tratamento da hanseniase
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E realizado mediante a Poliquimioterapia (tratamento PQT) e do
acompanhamento, tendo-se em vista o diagndstico e o tratamento das
intercorréncias que podem acontecer durante ou depois do tratamento com
PQT.

E com base nas informacdes adquiridas no processo de diagnostico da
doenca que se tem inicio o tratamento integral, considerando, portanto: o
tipo e as lesoes da pele, as lesdes neurais, e se € o caso de paucibacilar ou
multibacilar. (BRASIL, 2004).

Caso o paciente nao consiga bons resultados com o tratamento PQT,
existem esquemas alternativos, no qual um ou mais medicamentos do

esquema padrao sao substituidos.
4 Consideracées finais

O desenvolvimento deste trabalho mostrou que a hanseniase sempre
impOs um preceito as suas vitimas. E indicou descobertas de que ela tem um
componente genético fundamental, que contribuirda com a erradicacao do
preconceito, e que, possivelmente uma vacina venha a impedir seu
desenvolvimento.

Enquanto se aguardam por novos resultados, que nao dependem
somente de novas descobertas, mas também de producdes carissimas, nao €
necessario mudar ao que vem sendo feito no processo de descoberta,
diagnostico e tratamento. Na fase diagnéstica, como o trabalho indicou, a
pratica da baciloscopia vem mostrando a sua importancia e alerta-se para que
mais profissionais passem a contar com este recurso.

No Lancen-PR, com a finalidade de conscientizar a populacao de que
hanseniase tem cura, e que esta pode ser rapida se descoberta cedo -
descobrimento de caso através da demanda espontanea (suspeita ou da
confirmacao diagnodstica), notificacdo do caso novo, orientacao e
encaminhamento para o tratamento -, recomenda-se a realizacao da
educacao em saude dos doentes, de seus familiares e da comunidade local,

visando:
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a) incentivar a apresentacao voluntaria da pessoa com hanseniase e
seus contactos;

b) dar conhecimento dos locais de tratamento e controle;

c) informar quanto a sintomatologia, conveniéncia do tratamento
precoce, prevencao de incapacidades fisica e social;

d) eliminar falsos conceitos relativos ao contagio e a incurabilidade;

e) estimular a assiduidade da pessoa com hanseniase e contatos
mediante atencao eficiente; tratamento integral
ambulatorialmente, visando a eliminacao da fonte de infeccao. O
esclarecimento a populacao sobre a doenca, habitos de higiene,
esclarecimento em massa, contribuem para o controle e

erradicacao da doenca.

Sugere-se também a politica publica de salde, através dos Ministérios
da Educacao e da Saude, que os cursos da area de salude, como medicina,
enfermagem e afins, sejam contemplados em suas diretrizes curriculares
nacionais com disciplinas das doencas de salde publica, como hanseniase,

pénfigo, tuberculose, malaria e outras.
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