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RESUMO

INTRODUCAOQO: A hanseniase é doenca infectocontagiosa, causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae, transmitida, principalmente, por inalagdo de goticulas
respiratorias. O diagnostico € baseado em achados clinicos e exames complementares.
A busca ativa de novos casos € importante estratégia no combate a doenca,
especialmente por revelar precocemente casos multibacilares em regiées endémicas.
O presente estudo tem por objetivo descrever os achados clinicos e epidemiolégicos de
casos de hanseniase e outras doencas dermatologicas, diagnosticadas durante

campanhas de busca ativa.

MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal descritivo focado em pacientes
diagnosticados com hanseniase e outras doencas dermatologicas durante o "Programa
Dermato Saude Amazonas". Os dados coletados incluiram informacdes
epidemioldgicas, detalhes clinicos, teste de esfregaco cutaneo, exame histopatologico

e exame de reacdo de polimerase em cadeia.

RESULTADOS: Dentre os 13.023 individuos examinados, 69 novos casos de
hanseniase foram detectados (0,5%). Desses, 46,4% foram caracterizados como
paucibacilares e 53,6% como multibacilares. Entre os casos diagnosticados, 10,1%
foram criancas menores de 15 anos e 20,9% apresentaram grau Il de incapacidade.
Essa iniciativa representou um aumento de 21,8% no numero de diagnosticos anuais

de hanseniase no estado do Amazonas.

CONCLUSAO: A busca ativa de casos pode revelar casos ocultos de hanseniase em
areas endémicas, contribuindo para a deteccdo precoce e prevenindo

comprometimentos neurolégicos, além de limitar a transmisséo da doenca.

Palavras-Chave: Hanseniase; busca ativa; campanha.
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ABSTRACT

Background: Leprosy is an infectious-contagious disease caused by the
bacillus Mycobacterium leprae, primarily transmitted through the inhalation of respiratory
droplets. Active case-finding is an effective strategy for combating leprosy, especially by
early unveiling multibacillary cases in endemic regions. This approach includes
systematic actions such as epidemiological investigations, community surveys, and
awareness campaigns to identify leprosy cases. This manuscript reports new leprosy
cases diagnosed through an active case-finding initiative conducted in 12 underserved

populations from Amazonas in 2023.

Methods: Cross-sectional descriptive study focused on patients diagnosed with
leprosy and other dermatological diseases during the multi-professional “Amazon Skin
Health Program”. Data collected for all suspected cases of leprosy encompassed
epidemiological information, clinical details, slit skin smear test, histopathological

examination, and PCR.

Results: Among 13,023 individuals examined, 69 (0.5%) new cases of leprosy
were detected: 46.4% were characterized as paucibacillary and 53.6% as multibacillary.
Regarding their age and neurologic involvement, 10.1% were detected in children under
15 years, and 20.9% had grade Il disability. This effort accounted for an increase of

21.8% in the year-based diagnoses of leprosy in the State of Amazonas.

Conclusions: Active case-finding can unveil hidden cases of leprosy in endemic
areas, contributing to early detection to prevent neurological impairment and limit
disease transmission. Additionally, the results advocate for targeted public health
interventions, including the involvement of dermatologists in the diagnostic process and
enhanced training for health professionals in differentiating leprosy from other cutaneous

diseases.

Keywords: Leprosy; active search; campaign
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1. INTRODUCAO

A hanseniase é doenca infectocontagiosa, causada pelo bacilo alcool-acido
resistente Mycobacterium leprae. Recentemente, foi descrito outro agente etioldgico,
o M. lepromatosis, formando assim o complexo M. leprae.!? Humanos s&o 0s
reservatérios naturais do bacilo, porém, tatus (Dasypus novemcinctusta) também
podem ser vetores da doenca.®

A transmisséao ocorre, principalmente, por inalagdo de goticulas respiratorias,
e o risco de contaminacao esta diretamente relacionado a infectividade do hospedeiro
e a proximidade com o mesmo.?2 O risco de contaminacdo aumenta se o individuo
exposto apresentar imunodeficiéncia e predisposicdo genética para o contagio, e o
periodo de incubacéo varia de trés a 12 anos, a depender do padréo clinico. 3

A hanseniase apresenta espectro de manifestacbes clinicas: e o
desenvolvimento das lesdes estd associado a resposta celular imunomediada do
hospedeiro.! A resposta imune inata ao M. leprae envolve macréfagos e células de
Schwann. O bacilo apresenta tropismo por essas células fagociticas e utiliza
mecanismos imunossupressores que facilitam sua sobrevivéncia dentro das células
hospedeiras.*

A apresentacdo mais comum da hanseniase sdo manchas hipocrdmicas ou
eritematosas que exibem perda de sensibilidade associada.® Porém, as lesGes de
hanseniase podem simular outras inumeras doencgas cutaneas,? 0 que representa
desafio no combate & doencga. O diagnéstico da micobacteriose é baseado nos
achados clinicos, bem como resultados da baciloscopia e/ou biépsia de pele.®

Para fins de tratamento e operacionais, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) classifica a hanseniase em duas formas: paucibacilar (PB), caracterizada pela
presenca de uma a cinco lesdes cutaneas e baciloscopia negativa, e multibacilar (MB),
definida por mais de cinco lesdes cutaneas e baciloscopia positiva.>®

A hanseniase continua sendo importante problema de salde publica global,
presente em 122 paises.” A disponibilidade de tratamento gratuito com
poliquimioterapia (MDT), recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
contribuiu para significativa mudancga na historia natural da doenca, aumentando as

taxas de cura e diminuindo substancialmente o niimero de novos casos.*
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O tratamento atual para hanseniase consiste na associacdo de rifampicina,
dapsona e clofazimina. Para pacientes PB, o tratamento supervisionado tem duracéo
de seis meses. Para pacientes MB, o tratamento deve ser administrado durante 12
meses, sendo crucial que o paciente complete todo o ciclo para evitar resisténcia
bacteriana.®

Apesar dos esfor¢os de controle e relativa estabilizacdo das taxas de deteccéo
de novos casos nos Ultimos anos antes da pandemia COVID-19,° a doenca continua
afetando importante nimero de pessoas. Em 2023, 182.815 novos casos de
hanseniase foram relatados globalmente, correspondendo a taxa de deteccao de 22,7
por milh&o de habitantes. Isso representa aumento de 5% em relagéo a 2022, quando
174.094 casos foram relatados.©

A hanseniase ainda € considerada como doenca negligenciada, afetando
predominantemente paises em desenvolvimento, como india, Brasil e Indonésia.
Esses paises, juntos, representaram 78,1% dos novos casos em 2022.1! Naquele ano,
o Brasil diagnosticou 19.635 novos casos, incluindo 836 (4,2%) individuos com menos
de 15 anos de idade. No estado do Amazonas, 344 novos casos foram relatados, com
taxa de deteccdo de 8,1 por 100.000 habitantes. Desses, 36 (10,5%) eram crianc¢as
menores de 15 anos, resultando em uma taxa de deteccdo de 3,0 por 100.000
criancas.'>3 A alta taxa de incidéncia em menores de 15 anos de idade indica
exposicao precoce da populagcéo ao bacilo, o que se correlaciona com alta prevaléncia
na populagdo em geral e indica baixa qualidade dos programas de controle.®

Historicamente, no estado do Amazonas, 0s primeiros registros de pacientes
diagnosticados com hanseniase datam de 1854, apds ondas imigratdrias para a
regido. A partir de entdo, ocorreu aumento de novos casos, e com isso a necessidade
de isolar pacientes conforme o preconizado a época, anterior a MDT, 0 que gerou a
criacdo de leprosarios como a e como a vila de Paricatuba e a Coldénia Antbnio
Aleixo.

A Fundacgédo Alfredo da Matta de Dermatologia Tropical e Venereologia
(FUHAM), fundada em 1955, localizada na capital Manaus, desempenha importante
papel no diagnéstico e tratamento da hanseniase. Além de ser responsavel pelos

programas de controle da hanseniase no estado, realiza treinamentos regulares de
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diagnéstico e tratamento de hanseniase para profissionais de saide em Manaus e
outros municipios do estado.'* 15> Em 2022, a FUHAM diagnosticou 109 novos casos,
sendo 31,7% dos casos relatados no estado e 64,3% dos relatados em Manaus.!®

A busca ativa de casos consiste em estratégia eficaz no combate a
hanseniase, especialmente ao revelar precocemente casos MB. Essa abordagem
inclui acbes sistematicas, como investigacfes epidemiologicas, levantamentos
comunitarios e campanhas de conscientizacdo para identificar casos de hanseniase.1®
Em estudo de busca ativa de casos realizado na Etidpia, focado em areas com alta
prevaléncia de hanseniase, 15 novos casos foram diagnosticados, resultando em taxa
de deteccao de 5,7 por 10.000 pessoas e prevaléncia oculta de 9,3 por 10.000. A
maioria dos novos casos (93,3%) eram MB.’

No Nepal, estudo recente de busca ativa resultou na deteccdo de 27 novos
casos, com taxa de deteccdo de 102 casos por 100.000 habitantes.'® Em Manaus,
pesquisa de busca ativa, realizada pela FUHAM, entre 34.547 criancas em idade
escolar, identificou 40 novos casos de hanseniase (taxa de deteccdo de 11,6 por
10.000). A taxa de deteccéo identificada no estudo foi 17 vezes maior que o nimero
oficialmente reportado no ano anterior do inicio da pesquisa.*®

O “Programa Dermato Saude Amazonas”, implementado pelo Governo do
Amazonas, em parceria com a Secretaria de Estado de Saude (SES-AM), e executado
pela FUHAM, foi realizado em 12 municipios, durante o ano de 2023, contando com o
apoio das prefeituras locais. A iniciativa foi dividida em duas etapas e incluiu atividades
como capacitacao de profissionais de saude, busca ativa de casos de hanseniase e
outras doencas de pele por meio de triagem e exame dermatologico.

Face ao exposto, o presente estudo visa descrever aspectos clinicos e
epidemiologicos dos casos de hanseniase diagnosticados durante a “Campanha
Janeiro Roxo” e o “Programa Dermato Saude Amazonas”, realizados 2023, pela
FUHAM.
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2. OBJETIVO GERAL

Descrever os casos de hanseniase e outras doencas dermatoldgicas,
diagnosticados por meio de exame dermatolégico e/ou laboratoriais, realizado por
dermatologistas, durante busca ativa de novos casos de hanseniase, em iniciativa de

busca ativa, realizadas pela FUHAM, em 2023.
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Descrever o perfil epidemiolégico e clinico dos casos de hanseniase
diagnosticados, incluindo classificacdo operacional e grau de deformidade.
e Avaliar o impacto da acdo de busca ativa a0 comparar oS novos casos com

0S casos esperados para o periodo.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Descric¢ao do estudo

Trata-se de estudo transversal, descritivo, de pacientes diagnosticados com
hanseniase e outras doencgas dermatoldgicas, durante busca ativa de novos casos,
durante o Programa Dermato Saude Amazonas, a qual € uma iniciativa
multiprofissional voltada para populacdes carentes que foi implementada em 12

municipios do estado do Amazonas ao longo de 2023, com o apoio do governo local.
3.2 Universo do Estudo

Os municipios onde a estratégia foi implementada sé&o: Apui, Boca do Acre,
Carauari, Coari, Humait4d, Manacapuru, Manicoré, Manaus, Maués, Parintins,
Presidente Figueiredo e Tefé. Esses municipios foram selecionados com base em
critérios epidemiolégicos, como baixo percentual de contatos de hanseniase
examinados e/ou alta porcentagem de novos casos com grau |l de incapacidade. E
importante destacar que, com excec¢ao de Manaus, todos 0s municipios selecionados

apresentam um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) abaixo de 0,7. 2°

Apés realizacdo de capacitacdo dos profissionais de saude que trabalham
NOS municipios, iniciou-se as atividades de campo onde a a¢éo utilizada foi a de busca
ativa de casos. Os profissionais da FUHAM e os do municipio foram divididos em
equipes, de modo que fossem realizados atendimento dermatolégicos em escolas,

UBS na zona urbana e comunidades rurais previamente selecionadas.

As atividades do “Programa Dermato Saude Amazonas” foram realizadas em
130 locais: 16 comunidades rurais, 58 escolas, 47 Unidades Bésicas e em oito outras

unidades de saude.
3.3 Critérios de inclusao

Individuos de ambos os sexos, que foram diagnosticados com hanseniase e

outras doencas dermatologicas, nas atividades de busca ativa descritas previamente.
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3.4 Critérios de néo inclusao
N&o foram previstos critérios de ndo inclusdo para esse estudo.
3.5 Coleta de dados epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais

Durante as acdes do programa, foi realizado exame fisico inicial por técnicos
de enfermagem treinados em dermatologia. Os casos suspeitos de hanseniase e
outras doencas de pele foram encaminhados aos dermatologistas da FUHAM,
presentes no local, para avaliagdo adicional. O diagndstico inicial de hanseniase foi
baseado na presenca de sinais cardinais, incluindo uma ou mais lesfes cutaneas com
perda definitiva de sensibilidade e/ou espessamento de nervos periféricos. Quando
disponivel, o diagndstico foi confirmado por meio da avaliacdo da carga bacilar
(baciloscopia) e/ou exame histopatologico. Os casos diagnosticados por meio do
exame histopatoldgico foram classificados de acordo com Ridley e Jopling.®> No casos
em que os testes de rotina ndo forneceram confirmacgédo, a reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) foi utilizada para detectar o DNA de M. leprae, conforme descrito

anteriormente.?!

Para os casos de hanseniase, foi administrado questionario padronizado para
coletar informacgdes sobre histérico médico, bem como dados sociais, demograficos
(idade, sexo, local de residéncia e raga/cor autodeclarada - branca, preta, amarela,
parda ou indigena) e clinicos (forma clinica operacional). Isso incluiu também dados
sobre contatos domiciliares e peri-domiciliares. Para fins de tratamento, os casos de
hanseniase foram classificados como PB ou MB, conforme recomendado pelo

Ministério da Saude do Brasil e pela OMS. 2223

Os dados laboratoriais (resultados do exame histopatolégico e reacdo de
polimerase em cadeia) dos pacientes diagnosticados com hanseniase e outras
doencas dermatoldgicas foram coletados no banco de dados da Geréncia de
Epidemiologia da FUHAM.

3.6 Analise estatistica
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Foi criada base de dados Epiinfo 2000, versdo 3.5.3 para Windows. Nessa
mesma base de dados foram incluidos as informacdes epidemioldgicas, clinicas e
laboratoriais dos pacientes diagnosticados com hanseniase. Foram estimadas as
prevaléncias de cada um dos agentes etioldgicos confirmados pelo laboratério e das
coinfecgbes. As variaveis qualitativas foram analisadas em taxas e porcentagens.

Utilizaram-se medidas de tendéncia central e de disperséao.
3.7 Aspectos Eticos

Os procedimentos adotados nesse estudo ndo trouxeram riscos adicionais a
saude dos participantes, uma vez que os exames laboratoriais descritos ja séo
realizados durante a rotina de diagnéstico de hanseniase e outras doencas

dermatolégicas empregada na FUHAM.

Esse estudo pode evidenciar, na verdade, a importancia e necessidade da

realizacdo de outras buscas ativas para o diagnéstico da doenca.

Por se tratar da avaliacdo de dados contidos em prontuarios do banco de
dados da unidade de saude, ndo se fez necesséario o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), sendo, portanto, requerido a dispensa do mesmo (Anexo 1). Foi

solicitado Termo de Compromisso de Utilizagcdo de Dados (TCUD) (Anexo 2).
3.8 Produto

Apoés a andlise dos resultados desse estudo, foi elaborado folheto ilustrativo
com lesdes cutaneas suspeitas de hanseniase, para distribuicdo aos pacientes e
acompanhantes, nos ambulatorios da FUHAM e artigo cientifico, submetido a revista

cientifica indexada “International Journal of Dermatology”.
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4. RESULTADOS

Durante o "Programa Dermato Saude Amazonas ", em 2023, 13.023
individuos foram examinados em 12 municipios do Estado do Amazonas. Desses,
7.881 (60,5%) eram do sexo feminino e 5.142 (39,5%) eram do sexo masculino. A
distribuicéo etéaria incluiu 4.640 individuos (35,6%) com menos de 15 anos de idade.

No total, foram realizados 5.359 exames dermatoldgicos (Tabela 1)

Tabela 1. Exames dermatoldgicos realizados nos municipios, durante o “Programa

Dermato Saude Amazonas”, em 2023.

Municipio Masculino Feminino Total
Presidente Figueiredo 129 193 322
Manacapuru 185 305 490
Coari 164 236 400
Maues 150 214 364
Bocado Acre 81 136 217
Apui 121 236 357
Manicoré 122 164 286
Humaita 92 153 245
Tefé 237 324 561
Parintins 207 270 477
Carauari 195 305 500
Manaus 498 642 1.140
Total 2290 3069 5359

Entre os individuos examinados, 69 (0,5%) novos casos de hanseniase foram
detectados. Os casos foram confirmados em 11 dos 12 municipios pesquisados
(Figura 1), exceto em Apui, onde ndo foram diagnosticados casos da doenca (Tabela

2). Desses casos, 38 (54,2%) eram do sexo feminino e 32 (45,7%) do sexo masculino.
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Figura 1. Novos casos de hanseniase diagnosticados durante a Estratégia Dermato
Saude Amazonas. (2023). Cada ponto vermelho representa um novo caso de
hanseniase: A) Estado do Amazonas; B) Area metropolitana de Manaus (Fonte do

shapefile do mapa base: openstreetmap).
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Tabela 2 - Novos casos de hanseniase distribuidos por idade e municipios.

Localidade 0-14anos | 15+anos Total Populacéo dz?:?gggl
2022 (hab.) | 10 000 hab.
Presidente 1 2 3 30.669 9.78
Figueiredo
Manacapuru 0 1 1 101.883 0.98
Coari 0 2 2 70.496 2.83
Maués 1 9 10 61.204 16.3
Bocado Acre 0 3 3 35.447 8.46
Apui 0 0 20.647 0.0
Manicoré 2 7 53.914 16.69
Humaita 1 3 4 57.473 6.95
Tefé 2 8 10 73.669 13.57
Parintins 0 2 2 96.372 2.07
Carauari 0 14 14 28.508 49.10
Manaus 0 11 11 2.063.689 0.53
Total 7 62 69 2.693.971 9.78
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Dentre os novos casos de hanseniase diagnosticados, sete (10,1%)
ocorreram em menores de 15 anos. A maioria dos casos (54 individuos; 78,3%) auto

identificou-se como "pardo”.

Entre os casos confirmados de hanseniase, 32 (46,4%) foram caracterizados
como PB e 37 (53,6%) como MB (Tabela 3). A baciloscopia foi realizada em 66 casos
(95,6%), 0 exame histopatologico em 16 casos (23,2%) e a PCR em trés casos (4,3%).
Dentre os 66 pacientes que realizaram a baciloscopia, 37 (56,1%) tiveram resultados
positivos. Trés pacientes com diagnaostico clinico de hanseniase PB néo realizaram a

baciloscopia.

Tabela 3: Principais caracteristicas dos casos de hanseniase diagnosticados durante

o Programa de Dermato Saude Amazonas 2023.

Caracteristicas Paucibacilar Multibacilar Total
n =32 % n =37 % n=69 %

Sexo

Masculino 8 25,0 24 64,9 32 46,4

Feminino 24 75,0 13 35,1 37 53,6
Faixa etaria

< 15 anos 7 21,9 0 0 7 10,1

> 15 anos 25 78,1 37 100 62 89,9
Raca/ cor

Pardo 28 87,5 31 83,8 59 85,5

Preto 1 3,1 4 10,8 5 7,2

Branco 2 6,2 1 2,7 3 4,3
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Indigena 1 3,1 1 2,7 2 29

NUmero de lesdes

0-1 28 87,6 11 29,7 39 56,5
2-5 4 12,5 11 29,7 15 21,7
>5 0 0 15 40,5 15 21,7

Grau de incapacidade

Grau 0 23 71,9 13 35,1 36 52,1
Grau | 8 25,0 11 29,7 19 27,5
Grau I 1 3,1 13 35,1 14 20,3

Com base nos achados histopatoldgicos, quatro casos foram classificados como
hanseniase indeterminada (l), dois como hanseniase tuberculoide (TT), trés como
hanseniase borderline tuberculoide (BT), dois como hanseniase borderline
virchowiana (BV) e dois como hanseniase virchoviana (VV). Os resultados foram
descritivos para trés casos, nos quais os resultados da PCR foram: um inconclusivo e
dois negativos. Esses trés casos foram classificados como hanseniase PB baseado

nos critérios clinicos.

Em relacdo ao envolvimento neurolégico, a maioria dos individuos, 38
(55,1%), apresentava um ou mais nervos afetados no momento da avaliacédo fisica.
Além disso, 33 individuos (47,7%) apresentavam algum grau de incapacidade
relacionada a hanseniase e 14 (20,9%) tinham incapacidade grau Il. Ndo houve

nenhum caso de hanseniase neural pura.

Figura 2. Imagens clinicas de casos confirmados de hanseniase diagnosticados
durante o Programa de Saude da Pele Amazonas 2023. A) Hanseniase tuberculoide;

B) Hanseniase borderline-tuberculoide; C) Hanseniase virchowiana.
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5. DISCUSSAO

Os dados epidemiolégicos e laboratoriais, obtidos por meio do “Programa
Dermato Saude Amazonas 2023”, combinados com a anadlise das caracteristicas
clinicas dos casos de hanseniase, fornecem informacdes importantes sobre a
epidemiologia da hanseniase no estado do Amazonas. Em 2023, 317 novos casos de
hanseniase foram detectados no estado, dentre esses, 69 (21,8%) foram
diagnosticados por meio do programa de busca ativa de casos. Em conjunto, esses
resultados também reforcam os desafios do diagndstico de hanseniase na atengéo
primaria e a importancia de missées regulares de busca ativa de casos em populacées
carentes de areas endémicas. A vasta extensao territorial e a dificuldade de transporte
entre as zonas rurais e 0s centros urbanos complicam o acesso dos pacientes ao
tratamento. Além disso, a descentralizacdo das atividades de controle ainda enfrenta

desafios significativos 14

Municipios como Carauari (49,11/100.000 habitantes), Manicoré
(16,69/100.000 habitantes) e Maués (16,34/100.000 habitantes) continuam a
apresentar taxas de detecgdo acima da média nacional de 9,67 /100.000 habitantes.?*
Esses valores destacam areas de alta endemicidade, onde a hanseniase ainda

configura preocupacéo de saude publica significativa.

Em contrapartida, municipios como Manaus (0,53/100.000 habitantes), a
capital do estado, e Manacapuru (0,98/100.000 habitantes) apresentaram taxas
bastante inferiores, o que pode ser atribuido a melhor infraestrutura de satude, maior
acesso ao diagnostico precoce e campanhas de conscientizacdo mais eficazes. No
entanto, essa diferenca também pode ser influenciada pela subnotificacdo em areas

rurais, onde 0 acesso aos servicos de saude é limitado.

Entre os 13.023 individuos examinados, em 12 municipios do estado do
Amazonas, 10,1% dos novos casos de hanseniase foram detectados em menores de
15 anos. No presente estudo, a taxa de detec¢cao em criangas foi 5,37 por 100.000,
namero significativamente maior do que os 2,97 por 100.000 registrados no estado do

Amazonas em 2022.%°Isso é consistente com o estudo, realizado pela FUHAM, entre
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2014 a 2016, o qual também identificou taxa de detec¢@o mais alta nessa faixa etaria.
19 Face ao longo periodo de incubacédo da hanseniase, o diagnéstico da doenca em
criangas pequenas € particularmente preocupante, pois indica a transmisséo continua

na comunidade.

Estudos demonstram que contatos familiares de pacientes com hanseniase
apresentam maior risco de contrair a doenca, evidenciando a transmisséo domiciliar
como significativo desafio.?® Portanto, a rastreabilidade de contatos e o diagndstico
precoce de contatos proOxXimos sao estratégias essenciais para prevenir a transmissao
da doenca, particularmente em areas de alta endemicidade, como o Amazonas. O
mapeamento geoespacial dos novos casos de hanseniase diagnosticados em
criancas pode orientar iniciativas destinadas a identificar a prevaléncia da doenca em

areas de alta endemicidade. 27

A andlise de género mostrou que a maioria dos pacientes pertence ao sexo
feminino, porém os homens apresentam maior gravidade, sendo a maioria entre 0s
MB. Globalmente, a propor¢cdo de hanseniase € significativamente maior entre
homens do que entre mulheres. Diferencas na proporcado de género da hanseniase
entre paises foram estatisticamente significativas, sendo que a maior proporcao de
mulheres com hanseniase foi encontrada na Nigéria, seguida por Brasil, india, China
e Etiopia.” Assim como o estudo de Ferreira e colaboradores, o género masculino foi
identificado como fator de risco para formas multibacilares, sugerindo maior exposi¢ao

ao Mycobacterium leprae e menor procura por cuidados de saude 28

O presente estudo revelou maior prevaléncia de hanseniase MB (53,6%),
entre os casos confirmados, enfatizando a importancia das iniciativas de busca ativa
para prevenir a progressdo da doenca. Essa distribuicdo é consistente com as
tendéncias globais relatadas pela OMS, que indicam taxa de deteccdo mais alta da
hanseniase MB devido a seus sintomas mais graves e maior probabilidade de
diagnéstico.?® A hanseniase MB é mais comum em paises como Brasil, Etiépia, China

e Nigéria.” O predominio da hanseniase MB também destaca a necessidade de
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programas de controle da doenca que abordem tanto os aspectos médicos quanto

sociais da hanseniase.

A analise da etnicidade revelou que a maioria dos casos de hanseniase auto
identificou-se como "pardo” (78,3%). Esse achado reflete a composicdo demogréfica
do estado do Amazonas, na qual individuos com ascendéncia mista (especialmente
amerindios), classificados como “"pardos”, compdem parte significativa da
populacdo.® Estudos anteriores destacaram que fatores socioeconémicos, como
pobreza, limitado acesso a cuidados de saude e condi¢des de vida abaixo da melhor
qualidade possivel, sdo determinantes importantes na prevaléncia da hanseniase.3!
A maior proporcdo de casos de hanseniase entre individuos identificados como
"pardos”, que vivem em municipios com baixo IDH, sugere ainda que essas
populacdes podem ser mais vulneraveis ao adoecimento pela hanseniase devido a

esses determinantes sociais subjacentes.

A avaliacdo neurologica dos individuos diagnosticados com hanseniase
fornece importantes informagcfes sobre a neuropatia e incapacidade neurolégica
associada a doenca. O presente estudo demonstrou que a maioria dos individuos
(55%) apresentava um ou mais nervos afetados no momento da avaliacao. Essa alta
prevaléncia de neuropatia esta alinhada com a patogénese conhecida da hanseniase,
na qual o Mycobacterium leprae afeta principalmente os nervos periféricos. Estudos
mostraram que o envolvimento dos nervos é determinante critico da morbidade em
pacientes com hanseniase, levando a déficits sensoriais e motores.3? A deteccéo e o
manejo precoces do comprometimento neuroldégico Sao cruciais para prevenir

incapacidades permanentes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.33

A presente avaliagcao revelou que 47,8% dos individuos apresentavam algum
grau de incapacidade neuroldgica devido a hanseniase. Especificamente, 27,5% dos
novos casos de hanseniase apresentavam incapacidade de grau |, caracterizada por
perda sensorial sem deformidades visiveis. Incapacidade de grau Il, que inclui
deficiéncias e deformidades visiveis, foi identificada em 20,9% dos novos casos.

Esses achados evidenciam a natureza crénica e debilitante da doenca. Além disso, a
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significativa prevaléncia do comprometimento neurolégico e a presenca de
incapacidade de grau Il em 20,9% dos casos diagnosticados destacam a necessidade
de estratégias robustas de saude publica focadas no diagndstico precoce e na
mitigacdo de incapacidades fisicas em areas endémicas. A deformidade grau 2,
caracterizada pela presenca de deformidades visiveis ou danos fisicos, foi
responsavel por grande impacto na vida dos pacientes, gerando miséria mental e

pressdo econdmica significativa.’

O manejo abrangente do comprometimento neurolégico na hanseniase deve
incluir avaliagdes regulares, inicio oportuno da PQT e a oferta de servicos de
reabilitacdo para abordar tanto os aspectos fisicos quanto psicossociais da doenca.
Os servicos de reabilitacdo, incluindo fisioterapia e terapia ocupacional, sdo
essenciais para 0 manejo das incapacidades e a promocdo da independéncia

funcional.3*

Dentre os individuos examinados, 41,1% apresentavam doengas cutaneas.
Dentre essas, micoses, dermatite atopica, dermatite alérgica/contato e psoriase sao
dermatoses que podem se manifestar com caracteristicas clinicas semelhantes a
hanseniase, dada sua manifestac&o polimorfica. O diagndstico preciso da hanseniase
pode ser particularmente desafiador, especialmente para profissionais de saude nao-

treinados em dermatologia.

Além disso, o diagnéstico do comprometimento neurolégico adiciona mais
complexidade ao diagnéstico diferencial. Portanto, incluir dermatologistas experientes
nos programas de controle da hanseniase, fornecer treinamento continuo para outros
profissionais de saude, introduzir novos testes diagnosticos adequados para 0 campo
e implementar estratégias de triagem direcionadas para a doenca sao acdes cruciais

para melhorar o manejo e o diagndéstico da hanseniase.

As ferramentas diagndsticas para hanseniase, como a baciloscopia e o exame
histopatoldgico, dependem fortemente da habilidade e experiéncia do examinador.
Embora a PCR seja valiosa para casos desafiadores, € limitado a centros de

7

referéncia e ainda nao é rotineiramente utilizado em contextos de campo. Testes
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rapidos, embora potencialmente Uteis para o rastreamento de contatos, permanecem
controversos quanto a sua eficacia em orientar decisfes de tratamento em areas
endémicas. Portanto, ha necessidade continua de desenvolver testes diagnosticos
precisos e praticos que possam ser efetivamente utilizados em contextos de campo,

particularmente durante iniciativas de busca ativa de casos.

O presente estudo apresenta limitagdes. Como o trabalho foi conduzido em
municipios especificos do estado do Amazonas, pode haver limitacdo da
generalizacdo dos achados para outras regidbes que apresentem diferentes
caracteristicas demograficas, socioeconémicas ou ambientais. Além disso, o estudo
arrolou individuos com base em sua presenca nas unidades de saude ou atividades
de extensdo realizadas pelo programa. Essa abordagem pode ocasionar super-
representacdo de individuos com formas sintoméaticas de hanseniase, potencialmente
excluindo aqueles com casos mais leves que ndo buscariam atendimento médico. No
entanto, essa limitacdo também sugere que a prevaléncia de hanseniase em areas

de dificil acesso pode ser ainda maior.

A hanseniase continua ainda consiste em importante problema de saude
publica na regido Amazonica Brasileira, apesar do progresso significativo na reducao
da incidéncia e prevaléncia. A busca ativa de novos casos pode revelar casos ocultos
de hanseniase em areas endémicas. O presente estudo fornece informacdes valiosas
sobre as caracteristicas demogréficas e epidemioldgicas da hanseniase nessa area,
destacando os desafios do manejo da doenca em regides de alta carga, como o
Amazonas. As informacgfes obtidas por meio do “Programa Dermato Saude 2023”
enfatizam a importancia da busca ativa de casos, especialmente entre menores de 15
anos, e reforcam ainda a necessidade de deteccdo precoce para prevenir o
comprometimento neuroldgico e limitar a transmisséo da doenca. Além disso, o estudo
sugere intervencdes de saude publica direcionadas, incluindo a participacdo de
dermatologistas no processo diagnéstico e o aprimoramento do treinamento de
profissionais de salude na diferenciacdo da hanseniase de outras doencas cutaneas.

Tais medidas sao cruciais para reduzir efetivamente a carga da doenca.
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6. CONCLUSAO

Os resultados da presente investigacao reforcam a necessidade da realizagéo
de intervencdes direcionadas e continuas para o0 controle da hanseniase,
particularmente nas regibes endémicas do Amazonas. A analise detalhada das
caracteristicas epidemioldgicas e demograficas dos casos, especialmente a alta taxa
de deteccd@o entre menores de 15 anos e a prevaléncia significativa da hanseniase

MB, ressalta a persisténcia da transmissao comunitaria da doenca.

A presenca de neuropatia e incapacidades fisicas em consideravel parte dos
pacientes recém-diagnosticados indica que o diagndstico precoce e 0 manejo clinico
adequado sdo essenciais para mitigar os impactos a longo prazo da hanseniase,

especialmente em criancas e adolescentes.

Ademais, a vulnerabilidade das popula¢des "pardas”, associada a condi¢cbes
socioeconémicas desfavoraveis, sublinha a importancia da instituicdo de politicas de
saude publica que abordem as desigualdades sociais e garantam 0 acesso equitativo
aos servicos de saude. As iniciativas de busca ativa, em conjunto com estratégias de
rastreio de contatos e a capacitacdo de profissionais de salde em areas remotas, sao

eficazes na deteccgéo precoce e reducao da progresséao da doenca.
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7. SUGESTOES

Dado o exposto, recomenda-se a ampliacdo das iniciativas de busca ativa em
areas geograficamente isoladas, o desenvolvimento de ferramentas diagnosticas mais
acessiveis para utilizagdo no campo, bem como inclusdo de dermatologistas
experientes nos programas de controle da hanseniase. Tais medidas, somadas a
intervencdes que integrem cuidados médicos e sociais, sdo fundamentais para
reduzir, de maneira eficaz, a carga da doenca na regido Amazonica e melhorar a

gualidade de vida dos individuos afetados.
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8. PRODUTO

RESULTADOS
DO PROGRAMA

Durante o programa, 13.023 pessoas
foram examinadas, das quais 69
novos casos de hanseniase foram
diagnosticados. Entre esses casos,
53,6% eram multibacilares, a forma
mais grave da doenca. Alem disso,
10,1% dos novos casos foram
detectados em criangas com menos
de 15 anos, um indicador
preocupante de transmissao ativa

nas comunidad?s.

3
BUSCA ATIVA
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R o HANSENIASE

”Ey DO ESTADO DO
F AMAZONAS
’ Desvendando casos

DISCENTE: ALINE GUIMARAES GRANA ocultos no Amazonas
ORIENTADORA: PROF® DRA. CAROLINA CHRUSCIAK
TALHARI CORTEZ

CO-ORIENTADORA: PROF® DRA. VALDERIZA LOURENGO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM
PEDROZA CIENCIAS APLICADAS A DERMATOLOGIA
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Hanseniase, também
conhecida como lepra, € uma
doenca infecciosa causada
pela bactéria Mycobacterium
leprae.

A transmissao ocorre
principalmente por goticulas
respiratorias, afetando a pele
e 0s nervos periféricos.

A hanseniase pode causar
manchas na pele, perda de
sensibilidade e deformidades

fisicas se nao tratada a

tempo.

IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO
PRECOCE

A hanseniase tem um longo
periodo de incubacéao, variando
de trés a 12 anos. Isso significa
que muitas pessoas podem
estar infectadas sem saber. O
diagnostico precoce é crucial
para prevenir danos
neurolégicos permanentes e
interromper a transmissao da
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Boa Vista

Em 2023, a Fundagao Alfredo
da Matta liderou uma iniciativa
voltada para identificar casos
ocultos de hanseniase em 12
municipios do Estado do
Amazonas. O programa incluiu
campanhas de conscientizagao,
treinamentos para profissionais
de saude e busca ativa de
casos, especialmente em areas
com alta prevaléncia da doenca
e baixos indices de
desenvolvimento humano (IDH).
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9. ARTIGO SUBMETIDO AO INTERNATIONAL JOURNAL OF DERMATOLOGY

Title: Unveiling Hidden Leprosy In Underserved Populations Of The Amazonas State
Through Active Case-Finding — The Amazon Skin Health Program (2023).

Abstract

Background: Active case-finding is an effective strategy for combating leprosy,
especially by early unveiling multibacillary cases in endemic regions. This approach
includes systematic actions such as epidemiological investigations, community
surveys, and awareness campaigns to identify leprosy cases. This manuscript reports
new leprosy cases diagnosed through an active case-finding initiative conducted in 12

underserved populations from Amazonas in 2023.

Methods: Cross-sectional descriptive study focused on patients diagnosed with
leprosy and other dermatological diseases during the multi-professional “Amazon Skin
Health Program”. Data collected for all suspected cases of leprosy encompassed
epidemiological information, clinical details, slit skin smear test, histopathological

examination, and PCR.

Results: Among 13,023 individuals examined, 69 (0.53%) new cases of leprosy were
detected: 46.38% were characterized as paucibacillary and 53.62% as multibacillary.
Regarding their age and neurologic involvement, 10.1% were detected in children
under 15 years, and 20.9% had grade Il disability. This effort accounted for an increase

of 21.8% in the year-based diagnoses of leprosy in the State of Amazonas.

Conclusions: Active case-finding can unveil hidden cases of leprosy in endemic
areas, contributing to early detection to prevent neurological impairment and limit
disease transmission. Additionally, the results advocate for targeted public health
interventions, including the involvement of dermatologists in the diagnostic process
and enhanced training for health professionals in differentiating leprosy from other

cutaneous diseases.



32

Main Text
Introduction

Leprosy is an infectious disease caused by the acid-fast bacillus
Mycobacterium leprae. Recently, another etiological agent, M. lepromatosis, has been
identified, expanding the M. leprae complex.}:> Humans are the primary reservoirs of
the bacillus, though armadillos (Dasypus novemcinctus) can also act as vectors.?
Transmission primarily occurs through the inhalation of respiratory droplets, with the
risk of transmission closely linked to the infectivity of the host and the proximity to it.?3
The risk of contamination increases for individuals with immunodeficiencies or a
genetic predisposition to the infection. The incubation period is lengthy, ranging from
three to 12 years, as well as the disease progression, depending on the clinical

presentation.®

Leprosy exhibits a broad spectrum of dermatologic and neurologic
manifestations, primarily influenced by the host's cell-mediated immune response.!
The most common presentation includes hypopigmented or erythematous patches
with associated sensory loss.2 However, due to the disease's wide clinical spectrum,
leprosy lesions can resemble various other dermatological conditions,? making
diagnosis and management challenging. Diagnosis is typically based on clinical
evaluation, supplemented by slit skin smear (SSS) tests and/or skin biopsy results.?
For treatment and operational purposes, the World Health Organization (WHO)
classifies leprosy into two categories: paucibacillary (PB), characterized by one to five
skin lesions and a negative SSS test, and multibacillary (MB), defined by more than

five skin lesions and a positive SSS test.*®

In 2023, a total of 182,815 new cases of leprosy were reported globally,
corresponding to a detection rate of 22.7 per million population. This represents a 5%
increase from 2022, when 174,094 cases were reported.® Leprosy remains a neglected
disease, predominantly affecting developing countries such as India, Brazil, and
Indonesia, which together accounted for 79.3% of new cases in 2023.” That year,

Brazil diagnosed 22,773 new cases, including 958 (4.2%) individuals under 15 years
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of age. In the state of Amazonas, 393 new cases were reported, with a detection rate
of 8.07 per 100,000 inhabitants. Among these, 19 (4.8%) were children under 15,
resulting in a detection rate of 1.88 per 100,000 children .8

In the state of Amazonas, Brazil, the Alfredo da Matta Foundation for Tropical
Dermatology and Venereology (AMF), located in the capital city of Manaus, plays a
crucial role in diagnosing and treating leprosy. In 2023, the AMF diagnosed 89 new
cases, representing 28.1% of the cases reported in the state and 65% of those reported

in Manaus.10

Active case-finding is an effective strategy for combating leprosy, especially
by early unveiling multibacillary (MB) cases. This approach includes systematic actions
such as epidemiological investigations, community surveys, and awareness
campaigns to identify leprosy cases.!! In an active case-finding study conducted in
Ethiopia, targeting areas with high leprosy prevalence, 15 new cases were diagnosed,
resulting in a detection rate of 5.7 per 10,000 people and a hidden prevalence of 9.3
per 10,000. Most of the new cases (93.3%) were MB.*? In Nepal, a recent active case-
finding study led to the detection of 27 new cases, with a detection rate of 102 cases
per 100,000 inhabitants.*® In Manaus, an active case search survey conducted by our
group among 34,547 school-age children identified 40 new cases of leprosy, yielding
a detection rate of 11.6 per 10,000. This rate was 17 times higher than the number

officially reported.'#

The present study aims to characterize the new leprosy cases diagnosed

through an active case-finding initiative conducted in Amazonas in 2023.

Materials and Methods

This cross-sectional, descriptive study focused on patients diagnosed with
leprosy and other dermatological diseases during the “Amazon Skin Health Program”,

an active case-finding initiative conducted by AMF in 2023.
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The “Amazon Skin Health Program” is a multiprofessional initiative focused on
underserved populations that was implemented in 12 municipalities within Amazonas
state throughout 2023, with support from the local government. The program included
activities such as training for health professionals and active case-finding for leprosy
and other skin diseases, conducted by AMF dermatologists. The municipalities
involved in the program were: Apui, Boca do Acre, Carauari, Coari, Humaita,
Manacapuru, Manaus, Manicoré, Maués, Parintins, Presidente Figueiredo, and Tefé.
These municipalities were selected based on epidemiological criteria, such as low
percentage of leprosy contacts examined and/or high percentage of new cases with
grade Il disability. It is noteworthy that, with the exception of Manaus, all the selected

municipalities have a Human Development Index (HDI) below 0.7. 15

During this program, an initial physical examination was performed by trained
dermatology nursing technicians. Suspected cases of leprosy and other skin diseases
were then referred to AMF dermatologists for further evaluation. Initial diagnosis of
leprosy was based on the presence of cardinal signs, including one or more cutaneous
lesions with definite loss of sensation and/or peripheral nerve thickening. When
available, the diagnosis was confirmed through bacillary load assessment via the SSS
test and/or histopathological examination, with leprosy classified according to Ridley
and Jopling.*® In challenging cases where routine tests did not provide confirmation,
polymerase chain reaction (PCR) was used to detect M. leprae DNA, as previously
described.16

For leprosy cases, a standardized questionnaire was administered to collect
information on past medical history, as well as social and demographic details. This
included data on household and dwelling contacts, and self-reported race/color
(classified as white, black, yellow, brown, or Amerindian). For treatment purposes,
leprosy cases were classified as PB or MB, as recommended by the Brazilian Ministry
of Health and the WHO.17:18
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Data collected for all suspected cases encompassed epidemiological
information (age, sex, place of residence), clinical details (leprosy classification), and

laboratory results (SSS, histopathological examination, and PCR).

Data were analyzed using Epilnfo 2000 software. The database included
epidemiological, clinical, and laboratory information on patients diagnosed with leprosy
and other skin conditions. Qualitative variables were analyzed in terms of rates and
percentages, while measures of central tendency and dispersion were applied to

guantitative data.

The local Ethics Committee of AMF approved this study. Informed consent was

waived due to the use of anonymized data from health unit records.

Results

During the “Amazon Skin Health Program”, in 2023, a total of 13,023 individuals
were examined across 12 municipalities in Amazonas state. Of these, 7,881 (60.52%)
were female, and 5,142 (39.41%) were male. The age distribution included 4,640
individuals (35.63%) who were under 15 years of age.

Among those examined, 69 (0.53%) new cases of leprosy were detected. Cases
of leprosy were confirmed in 11 of the 12 municipalities surveyed (Figure 1). Of these
cases, 37 (53.62%) were female and 32 (46.38%) were male. Notably, 7 cases
(10.14%) were in children under 15 years of age. The majority of participants (54

individuals; 78.26%) self-identified as 'brown”.

Among the confirmed cases of leprosy, 32 (46.38%) were characterized as PB
and 37 (53.62%) as MB (Table 1). The SSS test was conducted for 66 cases (95.65%),
histopathological examination was performed in 16 cases (23.19%), and PCR testing
was carried out for three cases (4.35%). Of the 66 patients who underwent the SSS
test, 37 (56.06%) had positive results. Three patients with a clinical diagnosis of PB

leprosy did not undergo the SSS test.
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Based on the anatomopathological findings, four cases were classified as
indeterminate (l) leprosy, two as tuberculoid (TT), three as borderline tuberculoid (BT),
and two as borderline lepromatous (BL), and two as lepromatous (LL) leprosy. The
results were descriptive for three cases, in which the PCR testing results were one
inconclusive and two negatives, and they were categorized as PB leprosy due to the

clinical criteria.

Regarding neurological involvement, most of the individuals, 38 (55.07%), had
one or more affected nerves at the time of physical evaluation. Additionally, 33
individuals (47.82%) presented with some leprosy-related disability, and 14 (20.29%)
had grade Il disability.

Among the 13,023 individuals examined, 5,359 (41.15%) were found to have
any cutaneous diseases. The most common skin conditions detected were fungal
infections (n = 503; 3.86%), followed by atopic dermatitis (n = 479; 3.68%),
allergic/contact dermatitis (n = 463; 3.55%), benign tumors (n = 429; 3.29%), skin
cancer (n = 304; 2.33%), scabies (n = 295; 2.26%), actinic keratosis (n = 235; 1.8%),
acne (n =229; 1.76%), lichen simplex (n = 199; 1.53%), seborrheic dermatitis (n = 192;
1.47%), pigmentation disorders (excluding vitiligo) (n = 175; 1.34%), psoriasis (n = 126;
0.97%), vitiligo (n = 119; 0.91%), viral infections (n = 98; 0.75%), bacterial infections
(n = 89; 0.68%), leprosy (n = 69; 0.53%) (Figure 2), autoimmune diseases (n = 23;
0.18%) and other skin conditions (n = 1,332; 10.23%).

Discussion

The findings from the 2023 initiative of the “Amazon Skin Health Program”,
combined with the analysis of the leprosy case’s characteristics, provide valuable
insights into the demographic and epidemiological characteristics of leprosy in
Amazonas state. In 2023, a total of 317 new cases of leprosy were detected in the

state, with 69 (21.77%) diagnosed through our active case-finding program.
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Taken together, these results also reinforce the challenges of diagnosing
leprosy in primary care and the importance of regular missions for active case-finding

in underserved populations from endemic areas.

Among the 13,023 individuals examined across 12 municipalities in
Amazonas, 10.14% of the newly detected leprosy cases were children under 15 years
old. In the current study, the detection rate for children was 5.37 per 100,000, which is
notably higher than the 2.97 per 100,000 reported in Amazonas state in 2022. 1° This
Is consistent with our previous study conducted from 2014 to 2016, which also
identified a higher detection rate in this age group.* Given the lengthy incubation
period of leprosy, its presence in infants and young children is particularly concerning,
as it signals ongoing transmission within communities. Studies have shown that family
contacts of leprosy patients are at a higher risk of contracting the disease, underscoring
household transmission as a significant challenge.?° Therefore, robust contact tracing
and early diagnosis of close contacts are essential strategies to prevent the further
spread of the disease, particularly in high-burden areas like Amazonas. Geospatial
mapping of continuing leprosy diagnoses in infants can guide missions aimed at

identifying the hidden prevalence of the disease. 2*

The study revealed a high prevalence of multibacillary (MB) leprosy (53.62%)
among the confirmed cases, emphasizing the importance of active case-finding
initiatives to prevent the progression of the disease. The higher detection rate of MB
leprosy is influenced by its more severe symptoms and greater likelihood of
diagnosis.??> The predominance of MB leprosy also highlights the need for
comprehensive treatment programs that address both the medical and social aspects

of the disease.

The ethnicity analysis revealed that the majority of leprosy cases self-identified as
‘brown’ (78.26%). This finding reflects the demographic composition of Amazonas
state, where individuals of mixed ancestry (especially Caucasians and Amerindians),
classified as “brown”, make up a significant portion of the population.?® Previous

studies have highlighted that socioeconomic factors, such as poverty, limited access
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to healthcare, and suboptimal living conditions, are major determinants of leprosy
prevalence.?* The higher proportion of leprosy cases among individuals identified as
“brown” living in municipalities with low HDI suggests that these populations may be

more vulnerable due to these underlying social determinants.

The neurological assessments of individuals affected by leprosy provide
significant insights into the burden of neuropathy and associated disability. The present
study reveals that a majority of individuals (55.07%) had one or more affected nerves
at the time of evaluation. This high prevalence of neuropathy aligns with the known
pathophysiology of leprosy, where Mycobacterium leprae primarily targets peripheral
nerves. Studies have shown that nerve involvement is a critical determinant of
morbidity in leprosy patients, leading to sensory and motor impairments.?® Early
detection and management of nerve involvement are crucial for preventing permanent

disabilities and improving the quality of life for patients.?®

The evaluation revealed that 47.82% of individuals had some degree of
disability due to leprosy. Specifically, 27.54% had grade | disability, characterized by
sensory loss without visible deformities, while 20.29% had grade Il, which includes
visible impairments and deformities. These findings evidence the chronic and
debilitating nature of leprosy. Additionally, the significant prevalence of nerve
involvement and associated grade |l disability emphasizes the need for robust public
health strategies focused on early diagnosis and the mitigation of physical incapacities,
in endemic areas. Comprehensive management should include regular neurological
assessments, timely initiation of multidrug therapy (MDT), and the provision of
rehabilitative services to address both physical and psychosocial aspects of the
disease. Rehabilitation services, including physiotherapy and occupational therapy,

are essential for managing disabilities and enhancing functional independence.?’

Of the examined individuals, 41.15% were found to have cutaneous diseases.
Among these were fungal infections, atopic dermatitis, allergic/contact dermatitis, and
psoriasis, all of which can present with clinical features similar to leprosy, since it has

a polymorphic manifestation. Accurately diagnosing leprosy can be particularly
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challenging, especially for healthcare professionals who are not trained in
dermatology. Additionally, diagnosing neural involvement adds further complexity to
the differential diagnosis. Therefore, it is crucial to include experienced dermatologists
in leprosy control programs, provide ongoing training for other healthcare
professionals, introduce new field-appropriate diagnostic tests, and implement

targeted screening strategies to enhance disease management and diagnosis.

Diagnostic tools for leprosy, such as the SSS test and histopathological
examination, rely heavily on the skill and experience of the reader. Although PCR
testing is valuable for challenging cases, it is limited to referral centers and is not yet
routinely used in field settings. Rapid tests, while potentially useful for contact tracing,
remain controversial regarding their effectiveness in guiding treatment decisions in
endemic areas. Therefore, there is an ongoing need for the development of accurate
and practical diagnostic tests that can be effectively utilized in field settings, particularly

during active case-finding initiatives.

Our study has potential limitations. Firstly, it was conducted in specific
municipalities within Amazonas state, which may limit the generalizability of the
findings to other regions with different demographic, socioeconomic, or environmental
characteristics. Additionally, the study enrolled individuals based on their attendance
at health facilities or outreach activities conducted by the program. This approach may
lead to an overrepresentation of individuals with symptomatic forms of leprosy,
potentially excluding those with milder cases who do not seek healthcare. However,
this limitation also suggests that the prevalence of leprosy in hard-to-reach areas could

be even higher.

Leprosy remains a public health concern in the Brazilian Amazon region, despite
significant progress in reducing its incidence and prevalence. Active case-finding can
unveil hidden cases of leprosy in endemic areas. Our study provides valuable insights
into the demographic and epidemiological characteristics of leprosy in this area,
highlighting the challenges of managing the disease in high-burden regions like

Amazonas. Our findings emphasize the importance of active case-finding, especially
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among children under 15, and reinforce the need for early detection to prevent
neurological impairment and limit disease transmission. Additionally, the study
advocates for targeted public health interventions, including the involvement of
dermatologists in the diagnostic process and enhanced training for health
professionals in differentiating leprosy from other cutaneous diseases. Such measures

are crucial for effectively reducing the disease burden.
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Figures and tables

Figure 1. New leprosy cases diagnosed during the Amazon Skin Health Program

(2023). Each red dot represents a new leprosy case: A) Amazonas State; B)

Metropolitan area of Manaus (Source of the basemap shapefile: openstreetmap).
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Figure 2. Clinical images of confirmed leprosy cases diagnosed during the Amazon

Skin Health Program (2023). A) Tuberculoid leprosy; B) Borderline tuberculoid leprosy;

C) Lepromatous leprosy.

Table 1: Main characteristics of leprosy cases diagnosed during the Amazon Skin

Health Program (2023).



Characteristics Paubacillary Multibacillary Total
n =232 % n =37 % n= 69 %

Sex

Male 8 25.00 24 64.86 32 46.38

Female 24 75.00 13 35.14 37 53.62
Age Range

< 15 years 7 21.87 0 0 7 10.14

> 15 years 25 78.13 37 100 62 89.86
Race/Color

Brown 28 87.50 31 83.78 59 85.52

Black 1 3.12 4 10.82 5 7.25

White 2 6.26 1 2.70 3 4.35

Amerindians 1 3.12 1 2.70 2 2.90
Number of lesions

0-1 28 87.50 11 29.73 39 56.52

2-5 4 12.50 11 29.73 15 21.74

>5 0 0 15 40.54 15 21.74
Disability Grade

Grade 0 23 71.88 13 35.13 36 52.17

Grade | 8 25.00 11 29.73 19 27.54

Grade Il 1 3.12 13 35.14 14 20.29
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ANEXOS

Anexo 1 - Solicitagcao de dispensa de termo de consentimento livre e

esclarecido .

Eu, Aline Guimaraes Grana, responsavel pela pesquisa intitulada BUSCA ATIVA DE
HANSENIASE POR DERMATOLOGISTAS EM UMA INSTITUI(;AO DE
REFERENCIA EM MANAUS — AM. por esse termo solicito ao Comité de Etica em
Pesquisa — CEP da FUHAM, a dispensa do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido — TCLE), conforme justificativa exposta abaixo.

Justificativa: Trata-se de estudo transversal, descritivo, no qual a fonte dos
dados séo dados do SINAM e prontuérios de paciente atendidos durante a campanha
Janeiro Roxo, no dia 28 de janeiro de 2023. Por ser estudo retrospectivo ndo sera
possivel coletar a anuéncia do TCLE de cada individuo participante. Reitero que o
acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases de dados para
fins da pesquisa cientifica sera feito somente apos aprovacao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa. Asseguro ainda o compromisso com a privacidade
e a confidencialidade dos dados utilizados preservando integralmente o anonimato e
a imagem do participante (se for o caso), bem como a nao utilizacéo das informacgdes
obtidas para o estudo proposto em prejuizo dos participantes diretos e indiretos. Os
dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no

estudo.

Devido a impossibilidade de obtencdo do TCLE de todos os participantes,

assino esse termo para salvaguardar seus direitos.
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Manaus, 10 de Agosto de 2023

)

NMonme  Groma
v /e X Y

Aline Guimardes Grana
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Anexo 2 - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

Nés, abaixo assinados, pesquisadoras envolvidas no projeto de titulo “BUSCA
ATIVA DE NOVOS CASOS DE HANSENIASE, EM INSTITUICAO DE REFERENCIA,
EM MANAUS, AMAZONAS”, nos comprometemos em manter a confidencialidade
sobre os dados pessoais coletados nos arquivos do local do banco e/ou instituicdo de
coleta, bem como a privacidade de seus conteudos, como preconizam os Documentos
Internacionais e as Resolu¢cdes CNS 466/12 e CNS 510/16 do Conselho Nacional de

Saude.

Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito a
descrever/especificar informacdes que seréo utilizados do banco de dados do SINAM

e prontuario/documento em questéo ocorridos no periodo de janeiro de 2023.

Uma via desse documento fica com os pesquisadores e a outra com 0

representante da Instituicdo.

Manaus, 10 de Agosto de 2023.

Envolvidos na manipulacéo e coleta dos dados:

Nome completo CPF Assinatura
1 Aline Guimarées Grana 99954168249 Ny )T e
t’_‘| f}.’/},} //, ‘\// (L‘////L/f%f/l'w&—/_
/"L‘:\’/l-/l'f = r2<' 7
2 Carolina Chrusciak Talhari | 63308380200 c . . Tarsz Q,?
Cortez
3 | Valderiza Lourenco | 20076991253 P Vi D »
bedroza ‘/QL{/&M&G‘ hptchnsd ,W
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Anexo 3 - Folha derosto para pesquisa envolvendo seres humanos — Plataforma

Brasil

w MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:

BUSCA ATIVA DE NOVOS CASOS DE HANSENIASE, EM INSTITUICAO DE REFERENCIA, EM MANAUS, AMAZONAS

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 300

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Salde

5. Nome:

Aline Guimaraes Grana

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

999.541.682-49 COSME FERREIRA ALEIXO Torre 2, apto 301 MANAUS AMAZONAS 69083000
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (92) 3248-0522 aline.grana@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

owa 04/ 09 /_ 2023 &D_ﬂ,@ Cf)‘ﬂﬂ/"ﬂ-’
. A %

ssipgtura

INSTITUICAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
Fundagdo Alfredo da Matta 02.006.782/0001-00

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigéo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condi¢des para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: [YQEALS UBERTY C- 80D2/60[5 CPF: /’/'/' go_.( 4 SZ - g‘(

CARLOS
CargolFungio: D/RETPR PRESINEM T ALBERTO
CHIRANO
RODRIGUES:
owa_JC 1 09 12023 11180145291
Assinatura

Néo se aplica.
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