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RESUMO

Introducdo: A hanseniase € uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae,
enfermidade cronica, de acometimento dermatoneurolégico, evolucdo lenta, na auséncia de
tratamento pode ser incapacitante e deformante. No inicio das epidemias, e sem tratamento
comprovado, foram criados leprosarios como medida profilatica, que no Estado do Para,
Lazaropolis do Prata era referéncia. Objetivos: O objetivo da pesquisa foi comparar a terapia
sequencial aplicada no antigo Lazaropolis do Prata, desde a utilizacdo de derivados
chaulmdurgicos a terapéutica atual, em relacdo ao progresso do tratamento nacional. Métodos:
O estudo analitico retrospectivo utilizou dados quantitativos do leprosério de 1923 a 2017,
correspondente ao periodo de admissdo de pacientes. Resultados e discussdo: Nos periodos
avaliados, o género masculino teve maior prevaléncia de admissdo (65,7%). Entre 1935 a 2015,
houve crescimento médio de 5 casos a cada 5 anos, cujas formas mais prevalentes apresentaram
picos significantes de 1971 a 1975, representado pelo tipo virchowiana e 2011 a 2015 pelo
aumento dos casos do tipo tuberculoide. Conclusdes: A hanseniase ainda persiste como doenca
negligenciada e problema de satde pablica, porém, houve uma consideravel mudanca no perfil
epidemioldgico através das estratégias de medidas profilaticas e modulagcdes no esquema
terapéutico, como observado na Colénia do Prata.
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ABSTRACT
Introduction: Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae, chronic illness,
of dermatoneurological involvement, slow evolution, in the absence of treatment can be
disabling and deforming. At the beginning of the epidemics, and without proven treatment,

leprosaria were created as a prophylactic measure, which in the State of Para, Lazaropolis do
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Prata was a reference. Aims: The aim of the research was to compare the sequential therapy
applied in the former Lazaropolis do Prata, from the use of chaulmurgic derivatives to current
therapy, in relation to the progress of national treatment. Methods: The retrospective analytical
study used quantitative leprosy data from 1923 to 2017, corresponding to the period of
admission of patients. Results and discussion: In the evaluated periods, the male gender had a
higher prevalence of admission (65.7%). Between 1935 and 2015, there was an average growth
of 5 cases every 5 years, the most prevalent forms showing significant peaks from 1971 to 1975,
represented by virchowian and 2011 to 2015 by the increase in cases of tuberculoid.
Conclusions: Leprosy persists as a neglected disease and public health problem, however, there
has been a considerable change in the epidemiological profile through the strategies of
prophylactic measures and modulations in the therapeutic scheme, as observed in the Prata
Colony.

Keywords: Leprosy, Polychemotherapy, Amazonia, Mycobacterium leprae.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae,
também conhecido como bacilo de Hansen, possui carater cronico, de evolugdo lenta, curavel
e dermatoneuroldgica devido a infeccdo de células cutdneas e nervosas periféricas,
manifestando lesdes dermatologicas com alteracBes na sensibilidade e acometimento nervoso,
podendo evoluir para incapacidades fisicas e lesdes deformantes22),

No inicio das epidemias, quando ndo havia tratamento comprovado, foram criados
leprosarios — espacos onde os doentes eram encaminhados como medida profilatica a populacdo
sadia — que no Estado do Para; norte do Brasil, tinha como referéncia o Lazardpolis do Prata,
localizado no municipio de Igarapé-Acu, regido amazdnica, onde diversas plantas e
susbstancias foram aplicadas como possivel tratamento curativo da hanseniase, como o batatéo,
enxofre, assacu e o dleo da semente da chaulmoogra®?.

A partir do sec. XX, a chaulmoogra, utilizada na sociedade hindu para doencas de pele,
especialmente a hanseniase, foi introduzida como tratamento a nivel nacional em diversas
formas de apresentacdo, tais como: pomada, pilulas e injecbes do Oleo no tecido
subcutaneo®#%). No Brasil, a planta foi importada e cultivada pelo Instituto Oswaldo Cruz no
Rio de Janeiro, e o tratamento realizado através de associagdes do 6leo da chaulmoogra a outras
substancias, sendo distribuido para os leprosarios do Para. O uso dos 6leos chaulmurgicos, teve

grande importancia no arsenal terapéutico da hanseniase durante o periodo de isolamento
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compulsoério, sendo a droga inicial utilizada, promovendo melhora, mas sem comprovacéo de
cura®®,

A associacdo de efeitos colaterais, desconforto na administracdo, discordancia sobre a
efetividade da cura e o surgimento da sulfona (Promin®) em 1941, fez com que o uso dos
chaulmugicos entrassem em declinio, assim como a profilaxia por isolamento compulsérioG4®.
As sulfonamidas sugiram no inicio da década de 1940, onde eram utilizadas no controle de
infeccdes, sendo indicada como tratamento hansénico. A diaminodifenilsulfona ou dapsona
(DDS), um antimicobacteriano bacteriostatico, foi utilizado em monoterapia por anos, no
entanto, a partir de 1960 foram constatadas sulforesisténcia pelo bacilo e recidivas da doenca,
sendo necessaria sua associacdo a rifampicina em 1978, cuja acdo representou maior eficacia e
prevencdo a resisténcia bacteriana anteriormente observada, principalmente em pacientes
multibacilares®?. Posteriormente, em 1981, a Organizacio Mundial de Satde (OMS) adotou
como unico tratamento para Hanseniase a poliquimioterapia (PQT), composta por rifampicina,
bactericida; dapsona e clofazimina, bacteriostaticas com fraca acdo bactericida®. Porém,
devido a um temor sobre a eficacia da PQT, o esquema s foi adotado pelo Brasil no inicio da
década de 1990, devido ao aumento no nimero de casos, se tornando o Unico esquema de
tratamento substituindo gradativamente os outros métodos farmacologicos empregados
anteriormente como tratamento da hanseniase®". Esse tratamento inviabiliza a transmiss&o do
bacilo em 72h apds a administracdo da medicacdo, impossibilitando a evolugdo da doenca,
prevenindo deformidades por ela causadas e efetivando a cura®.

A evolucgéo do tratamento e a regressdo nos casos tem aproximado o Brasil da proposta
adotada pela OMS, que ¢é de um caso para cada 10.000 habitantes, mas por se tratar de uma
doenca negligenciada e sua endemia também estar relacionada com questdes socioeconémicas,
diagnostico tardio e abandono terapéutico, o decréscimo na taxa de novos casos se mostra lento
diante do desenvolvimento nacional ©19,

O Paré esta no grupo de regides onde se concentram a maioria dos casos de hanseniase®?.
Em 2016 o Estado estava na quinta posicdo na prevaléncia de casos nacionais, e segunda
posicao na regido Norte do pais, regido que mais contribui com o surgimento de novos casos®.

Como objetivo deste estudo propomos avaliar a associagdo terapéutica administrada no
Leprosario do Prata, localizado na Col6nia de Santo Antonio do Prata, no municipio de Igarapé-
Acu, Norte do Brasil, e a evolucdo do tratamento aplicado a nivel nacional, como impacto nos

numeros de casos da colbnia.
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METODOS

Foi realizado um estudo investigativo e exploratdrio de carater analitico retrospectivo dos
esquemas terapéuticos aplicados no Leprosario do Prata a partir da utilizacdo de derivados
chaulmdurgicos até a PQT atual, comparados a evolugdo terapéutica nacional, no qual foram
utilizados dados quantitativos e qualitativos do leprosario, no periodo de 1923 a 2017, que
corresponde ao periodo historico de atividade do leprosario quanto aos registros de entrada e
saida dos pacientes internados ao longo do tempo.

A pesquisa de campo foi realizada na Colonia de Santo Antdnio do Prata, interior do
municipio de lgarapé-Acu, no Estado do Para, localizado na regido amazonica, norte do Brasil
(figura 1). A colbnia esta localizada no quilémetro 18 do municipio, com populacao estimada

em 3.000 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®?),

Figura 1. Mapa da Coldnia de Santo Antonio do Prata.
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Fonte: Google Earth.

Foram investigados dados descritos em cadernos de registros contendo informacdes
quanto ao tipo da doenca (tuberculoide, dimorfa, indeterminada e virchowiana), local de origem
e numero de pacientes egressos hansenianos ativos e curados que constavam nos registros da
colonia.

Os dados obtidos através dos arquivos historicos e registros do leprosario foram
depositados em planilhas de Excel (Microsoft Office® versdo 2007), os quais foram analisados
e utilizados para gerar os resultados estatisticos representados em gréaficos para observagéo das

diferencas entre as variaveis analisadas, sendo considerado significancia de 95% (p <0,005).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados da pesquisa demonstraram que entre o periodo de 1923 a 2017, sendo o
primeiro ano marcado pela medida de isolamento compulsorio e o ultimo, como dado mais

atual que consta nos registros manuais do antigo Lazardpolis do Prata, foi registrado um total
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de 1.486 pacientes hansénicos admitidos na Coldnia do Prata, que até a década de 1940 foi
utilizada como uma col6nia de isolamento compulsorio e posteriormente passou a ser um
importante centro de tratamento e cuidados aos pacientes hansénicos ja ali existentes e das
localidades préximas do municipio de Igarapé-Acu/PA. Conforme observado na tabela 1, 976
(65,7%) dos casos registrados foram de pacientes do sexo masculino. Este resultado pode estar
relacionado ao menor cuidado dispensado a saude por parte dos homens, caracterizando um
grupo que pouco frequenta as unidades de satde, como sugere 0 Ministério da Salde, em seu
boletim epidemioldgico emitido em 20189,

A terapia ao passar dos anos sofreu intensa mudanca, devido auséncia de tratamentos
eficazes, por muito tempo. Apds o investimento das pesquisas, o0 tratamento que anteriormente
era exclusivo de carater natural com a chaulmoogra (Taraktogenoskurzii), evoluiu a sulfona no
inicio da década de 40, advinda com a potencializagdo da industria de medicamentos ap0s a
segunda guerra mundial, e posteriormente para a PQT em 1980 *13),

Tabela 1. Casos de admissao de acordo com o sexo.

Freq. %
Feminino 510 34.32
Masculino 976 65.7
Total 1486 100

Fonte: Préprio autor, 2019.

Atualmente a coldnia de Santo Antonio do Prata é povoada por familias constituidas a
partir de pacientes hansenianos e funcionarios do antigo leprosario Lazar6polis do Prata,
oficialmente instalado como local de isolamento compulsério no ano de 1924. A partir dos
dados coletados durante a realizacao da pesquisa em campo, observamos que o0 nimero de casos
apresentou um acréscimo médio de 5 casos a cada cinco anos de admissdo, entre os anos de
1935 e 2015 (gréafico 1).
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Grifico 1- Niimero de casos de admissao a cada 5 anos, no periodo de 1935 a 2015.

Fonte: Préprio autor, 2019.

Entre os anos de 1935 a 1960 houve um baixo indice de admissdo de novos casos no
leprosario do Prata, fato que pode se justificar pela subnotificacdo da doenca neste periodo, em
vista das dificuldades do diagndstico clinico precoce, isto €, da verificacdo da doenca em sua
fase inicial™. O nimero de admissdes que ocorreram entre os anos de 1960 a 1970,
aumentaram em 65 casos, sendo que neste periodo o pais adotava o tratamento em monoterapia.
Estudos evidenciam que nas décadas de 60 a 70 houveram registros de resisténcia
medicamentosa a monoterapia sulfénica, como resultado do uso irregular deste esquema
terapéutico®®).

Nos anos de 1975 a 1980 foi observado uma diminui¢do do nimero de casos de admissao
na Col6nia do Prata, que pode ter ocorrido devido a mudanca no esquema terapéutico, onde
houve a inclusdo de Rifampicina para os doentes multibacilares e a monoterapia sulfonica para
o0s paucibacilares em longos periodos de tratamento (no minimo 5 anos para
os multibacilares e 2 anos para os paucibacilares)®®. Entretanto, observamos um aumento nos
casos registrados no leprosario ap6s a implantacdo da PQT na década de 80, que adotou a
associacdo da Rifampicina ao tratamento dos pacientes paucibacilares, e da Clofazimina ao
tratamento dos doentes multibacilares, os quais também passaram a receber a Rifampicina em
doses intermitentes durante todo o tratamento?. Visto que diversos efeitos colaterais sdo
atribuidos aos medicamentos utilizados na PQT, este fator somado a falta de entendimento
sobre o tratamento e o0 estigma, pode ter contribuido efetivamente para o afastamento do
paciente até entfo assistido pelo programa de controle®”.

No periodo que compreendeu os anos de 2000 a 2005, os casos hovamente diminuiram,

fato que pode estar associado a implantacdo de politicas publicas de satde, que segundo Costa
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etal., (2015), ap6s o Brasil adotar o modelo de descentralizacdo da gestdo da assisténcia a satde
da populacéo, alocando recursos financeiros especificos para o custeio das a¢des basicas em
salide e com equipes nas unidades de atendimento em hanseniase que passaram por capacitacao
no municipio, na rede béasica de salde, tendo experiéncia em situa¢Bes de diagndstico,
tratamento, surtos reacionais e prevencdo de incapacidades, contribuiu para a melhora e
diminuic&o de casos®,

Entre os diferentes tipos clinicos diagnosticados da doenca, podemos observar que no
periodo de 1935 a 2015, as formas mais prevalentes registradas — virchowiana e tuberculoide —
apresentam picos entre 1965 a 1975 e 2011 a 2015, respectivamente (grafico 2).

Grifico 2 - Formas prevalentes da doenca entre 1935 a 2015.
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Tipos de Hanseniase descritos no Grifico: T - Tuberculoide; D — Dimorfa; I — Indeterminada; V — Virchowiana.
Fonte: Préprio autor, 2019.

Foi possivel observar durante o estudo um pico da hanseniase virchowiana entre 0s anos
de 1965 a 1975, que é a forma onde os individuos apresentam imunidade celular menos eficaz
contra 0 Mycobacterium leprae tendo alto indice de contagio nos casos ndo tratados?. O
aumento no numero de casos diagnosticados foi impulsionado pela mudanca do termo lepra
para hanseniase, que na década de 1970 teve o Brasil como pioneiro nessa substituicao, fazendo
com que a doenga fosse melhor reconhecida, no intuito de promover a conscientizagdo da
populacéo, a fim de afastar os preconceitos e divulgar informag6es da doenga gerando uma
nova concepgao sobre a enfermidade®:

No ano de 1996 foi registrado o primeiro caso de hanseniase tuberculoide na Colénia do
Prata, que a partir de entdo apresentou um progresso gradativo no niumero de casos ao longo
dos anos seguintes. Este dado poder ser explicado por ser um tipo da doenca onde os individuos
possuem alta resisténcia ao bacilo®®, deixando de ser evidenciada nos anos anteriores.

Podemos evidenciar que dos casos de hanseniase registrados na col6nia do Prata, no

periodo de 1935 a 1977, as principais localidades de origem dos pacientes admitidos foram das
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regides norte, nordeste, sudeste e sudoeste do Estado do Para, recebendo uma média de mais
de 15 casos por regido (figura 2).

Figura 2 — Localidades de origem dos hansénicos no periodo de 1935 a 1977 no Para.

Fonte: Préprio autor, 2019.

Apos a fundagdo do Leprosario do Prata no inicio da década de 20, como uma das
primeiras colbnias agricolas de leprosos fundada no Brasil®, muitos portadores de hanseniase
foram acolhidos, tanto do Estado do Para quanto de outros estados. Os pacientes advindos de
outros Estados representam um numero insignificante de admissdo, mas dentre 0s mesmos
anos, os estados do Maranhdo, Amapa e Roraima, destacam-se em numeros de admissao. Os
dados deste resultado s6 constam até o ano de 1977, devido os registros utilizados para esta
pesquisa, disponibilizados pela atual Col6nia do Prata, constando apenas as localidades de

egresso até esse periodo.

CONCLUSOES

A hanseniase ainda persiste como uma doenca negligenciada e um problema de satde
publica, apesar da consideravel mudanga no perfil epidemioldgico através das estratégias de
medidas profilaticas e modulagdes no esquema terapéutico, caracterizando a importancia e a
contribuigdo que esses centros de “acolhimento” tiveram neste contexto, validando o valor da
preservacao historica do perfil epidemioldgico da hoje intitulada Col6nia do Prata, que apesar
da perda de importantes documentos ao longo do tempo, tem muito a contribuir com a pesquisa

cientifica na area, mas requer por uma atencdo e um cuidado maior daqueles que ainda podem
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contribuir para que este importante acervo cultural na historia da saude ndo seja perdido

definitivamente em poucos anos.
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