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RESUMO

O presente estudo realizou uma analise do perfil antropométrico e alimentar de individuos
controles, hansenianos e seus contatos residentes no municipio de Almenara, Minas Gerais,
Brasil. Estudo transversal descritivo de base populacional, realizado na regido urbana do
municipio de Almenara, Minas Gerais. Participaram do estudo 125 pessoas extratificadas em
trés grupos: casos (hansenianos), contatos (individuos domiciliares dos casos) e, controles
(individuos com auséncia da doenca inseridos na vizinhanca dos casos). Os dados
sociodemogréficos foram obtidos através de entrevista por meio de questionario estruturado.
Para avaliacdo do perfil antropométrico foi utilizado o indice de massa corpérea (IMC) e para
avaliacdo do consumo e padrdo alimentar, foi utilizado o questionario de frequéncia de
consumo alimentar (QFCA) qualitativo. A analise de dados foi realizada por meio do SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 18.0 for Windows. Utilizou-se o teste Pearson
Chi-Square (x?) para verificacdo da associacao entre as varidveis de interesse. A idade media
foi de 48,9 anos (£18,9), sendo que o sexo masculino foi 0 mais comum entre os casos (69%
n=29). A avaliacdo antropométrica mostrou que entre os casos, 42,9% (n=18) eram eutréficos.
Entre os grupos alimentares avaliados, os cereais e leguminosas foram os mais consumidos
por ambos 0s grupos. Em conclusdo, os resultados do presente estudo mostraram que a
associacdo entre certos fatores de risco socioecondmicos, como escolaridade, renda, idade e
estado civil favorecem a ocorréncia de hanseniase em area endémica. Ndo havendo associagdo
entre perfil antropométrico e consumo alimentar com a hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase. Avaliagdo nutricional. Avalia¢do alimentar.



ABSTRACT

The current study performed an analysis of anthropometric and food of control, of Hansen's
disease (HD) patients and their contacts in Almenara, Minas Gerais, Brazil. It was performed
a cross-sectional populational study on the Almenara's urban region of city. The sample
consisted of a total of 125 individuals divided in three groups: case (HD patients), contacts
(individuals who live at the same house of the cases) and control (people who did not have
direct contact with HD patients and live in the neighborhood). The socioeconomic
information was obtained by a structured survey. To obtain the anthropometric profile the
body mass index (BMI) was calculated and for evaluation of nutritional profile a Frequency
Questionnaire Food Consumption (FQFC) was performed. The statistical analyses were
performed using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 18.0 for Windows.
Pearson Chi-Square test (x2) was used association between the variables of interest. The mean
age of case group was 48.9 years (+18,9). Most of cases were man (69%, n=29). 42.9% (n =
18) individuals of the case group were eutrophic. Cereals and leguminous were the most
consumed foods by both groups. In conclusion, the results of the current study demonstrated
the association between certain socioeconomic risk factors such as education, income, age and
civil status favor the occurrence of HD in an endemic area. However, there was no association
between dietary intake and anthropometric profile in leprosy.

Key words: Leprosy. Hansen's disease, Nutritional assessment, food assessment
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1 INTRODUCAO

1.1 Estado Nutricional

O estado nutricional de um individuo reflete o grau no qual as necessidades
fisioldgicas de nutrientes estdo sendo atendidas, para manter as fungdes e composicdes
adequadas do organismo. A ingestdo de nutrientes depende do consumo real de
alimentos, que é influenciado por diversos fatores como, condicdo econbmica,
comportamento alimentar, ambiente emocional, influencias culturais, entre outros (1).

Os objetivos da avaliacdo do estado nutricional sdo: 1. identificar os individuos
gue necessitam de apoio mais intenso; 2. recuperar ou manter o estado nutricional; 3.
identificar as terapias nutricionais médicas apropriadas; 4. monitorar a eficacia dessas
intervencgdes. Utiliza-se comumente para avaliacdo do estado nutricional métodos
diretos como, antropometria, exames clinicos e bioquimicos e métodos indiretos, como
investigacdo do consumo alimentar, estudos demograficos e socioambientais (1).

As alteracdes do estado nutricional contribuem para o aumento das morbi-
mortalidades. Desse modo a desnutricdo predispde varias complicacBes graves,
incluindo tendéncia a infeccdo, deficiéncia de cicatrizacdo de feridas, faléncia
respiratoria, insuficiéncia cardiaca. Por outro lado, a condicdo de excesso de peso
também apresenta grandes problemas nutricionais, manifestando-se como obesidade e
estados de doencas relacionadas, tais como diabetes, cardiopatia aterosclerdtica,

hipertensdo e sindrome plurimetabdlica (2).

1.2 Aspectos nutricionais envolvidos no tratamento das doencas infectocontagiosas

Deficiéncias alimentares constituem possiveis causas para a subnutricdo em
doencgas infecciosas crbnicas. Entretanto alguns estudos sugerem que mesmo que a
ingestdo de nutrientes seja adequada pode-se ter uma alteracdo no estado nutricional do

paciente, associada principalmente ao aumento do consumo de energia e as alteraces
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metabolicas devido a infeccdo. A ocorréncia de pacientes com desnutricdo energético-
protéica é uma condi¢do que predispde ao desenvolvimento de formas graves de
doencgas infecciosas como, por exemplo, tuberculose e doengas imunossupressoras
como o sarampo e AIDS. Esse fato piora o comprometimento imunoldgico e as taxas de
morbidade e mortalidade (3,4). Na literatura ndo ha estudos que relacionam nutri¢do e
hanseniase.

A literatura mostra que alteragdes metabolicas ligadas ao HIV podem melhorar
apos modificacdes no estilo de vida, como a alimentacéo e atividade fisica. O consumo
de alimentos saudaveis, como frutas, legumes, leite e derivados aliados a atividade

fisica mostraram boa acdo sobre as alteragcdes da doenca (5).

1.3 Avaliacdo do Consumo Alimentar

O monitoramento do padrdo no consumo alimentar de uma populacdo é uma
ferramenta indireta da ciéncia da Nutricdo em estudos epidemioldgicos, e representam
contribuicbes para o aprimoramento das acOes de salde. Sendo importante para a
fundamentacédo de guias e recomendac@es nutricionais, para o planejamento de politicas
agricolas, de alimentacdo e nutricdo, de prevencdo e controle de enfermidades, de
incorporacdo de vitaminas, minerais e aditivos em alimentos industrializados, além de
terem relevancia para as investigacgdes etiologicas (6).

No Brasil, sdo poucos os estudos que investigaram a situacdo alimentar da
populacdo. Ao mesmo tempo, sdo graves os problemas relacionados a inadequacédo do
consumo de alimentos. Apesar dos esforcos voltados as acbes de saude publica tém-se
mantido um quadro de morbi-mortalidade, caracterizado por doencas infectocontagiosas
e desnutricdo e aumento da prevaléncia de doencas cronicas néo infecciosas. Confronta-
se um perfil epidemioldgico complexo, que exige um acompanhamento minucioso, a
fim de subsidiar politicas de intervencdo. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) realizaram nos anos de 1974/75 um inquérito nacional de grande
relevancia epidemiologica: o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF-
1974/1975) (7).
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Apds o ENDEF, foram realizadas trés Pesquisas de Orcamento Familiares (POF)
em 1987-1988, 1995 — 1996 e 2002-2003 de menor abrangéncia (1361, 16014 e 48700
domicilios respectivamente). Foram coletados dados sobre despesas familiares com
géneros alimenticios, porém elas tiveram como objetivo principal estimar os indices de
precos e ndo o consumo alimentar (8). No periodo de 1996/97 foi realizado o Estudo
Multicéntrico sobre Consumo Alimentar, cuja abrangéncia foi restrita a cinco centros
urbanos brasileiros. Este levantamento dietético utilizou o método de Frequiéncia de
Consumo Alimentar para conhecer o consumo familiar e individual de alimentos. O
questionario usado baseou-se no fato de ser uma metodologia rapida e de menor custo
para a coleta das informacdes e foi construido a partir dos dados do ENDEF (9).

A avaliacdo do consumo alimentar é utilizada como indicador indireto do estado
nutricional, capaz de detectar situacdes de risco na alimentacdo de individuos e de
coletividades. O conhecimento da ingestdo de nutrientes permite que se estabeleca o
diagnéstico nutricional com o objetivo de formular medidas capazes de promover as
mudancas desejaveis no comportamento alimentar (10). Dentre o0s inquéritos
alimentares o Questionario de Frequéncia Consumo Alimentar (QFCA) destaca-se entre
0s mais utilizados em pesquisas populacionais (1).

O primeiro QFCA validado no Brasil foi desenvolvido por Sichieri e Everhart
1998 (11), em que construiram um questiondrio com 71 itens alimentares, formulado
com base em dados do Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) (12). Esse
método pode ser qualitativo e quantitativo, sendo utilizados preferencialmente em
estudos epidemioldgicos. Caracteriza-se por capturar a probabilidade de consumo da
maioria dos alimentos, em um determinado periodo pregresso de tempo. Esta
caracteristica permite estudar a dieta habitual, o que é de fundamental importancia para
estimar a medida de exposicdo aos fatores dietéticos e investigar as possiveis

associagdes com desfechos de interesse (10, 13).

1.4 Avaliacdo Antropométrica

A antropometria tem sido apontada na pratica clinica e em estudos populacionais

como o parametro mais indicado para avaliar o estado nutricional coletivo,
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principalmente pela sua facilidade de obtencdo de medidas, fornecendo estimativas da
prevaléncia e gravidade de alteragdes nutricionais (14).

E um método ndo-invasivo de baixo custo e universalmente aplicavel, disponivel
para avaliar o tamanho, proporcdes e composicdo do corpo humano (15). Permite
muitas informaces, porém o peso, altura e suas combinagfes e pregas cutaneas sdo 0s
métodos mais utilizados em estudos epidemioldgicos (16).

1. a altura representa o maior indicador do tamanho corporal geral e do
comprimento dos 0ssos (17).

2. 0 peso corresponde a soma de todos os componentes da composicao corporal.
E uma medida aproximada das reservas totais de energia do corpo, € mudancas no peso
refletem alteracGes no equilibrio entre ingestdo e consumo de nutrientes (17).

1.5 Hanseniase

1.5.1 Aspectos histéricos, etiopatogenéticos e epidemioldgicos da hanseniase

A hanseniase € uma doenca milenar, infectocontagiosa, granulomatosa, de
carater cronico-sistémica, tendo como agente etioldgico o Mycobacterium leprae
(18,19). Afeta principalmente a pele e os nervos, podendo, em quadros mais graves,
acometer outros 6rgdos como olhos, testiculos, linfonodos e figado (20). Sua histéria
esta relacionada com a evolucdo da sociedade, acompanhando 0s processos migratorios
e de miscigenacdo dos povos. A correlacdo entre o M. Leprae e a hanseniase foi feita
em 1873, quando Gerhard Armauer Hansen (Noruega) isolou a bactéria das lesbes de
individuos infectados, tornando-se a primeira doenca atribuida a um agente infeccioso
(21). A prevaléncia da hanseniase esta intimamente relacionada as condi¢Ges
socioeconémicas da populacéo, principalmente a condi¢des precarias de moradia, que
facilitam o contato dos individuos susceptiveis com os doentes. Um importante fator de
prevaléncia da doenca é a susceptibilidade genetica dos individuos que, segundo

estudos recentes, tem demonstrado importante papel na infeccdo pelo M. leprae (22). Os
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individuos com maior risco de desenvolver a doenca sdo os contatos dos doentes. Séo

considerados contatos os individuos que residem no mesmo domicilio do doente (23).

A hanseniase é transmitida principalmente por meio do convivio com os doentes
do tipo multibacilar que ainda ndo iniciaram tratamento. Esses individuos possuem
carga bacilar suficiente para favorecer a transmissdo. As principais fontes de bactérias
sdo provavelmente as mucosas das vias aereas superiores. O Micobacterium leprae tem
a capacidade de infectar grande numero de individuos, no entanto, poucos adoecem.
Essa propriedade ndo é funcdo apenas das caracteristicas intrinsecas da bactéria, mas
depende, sobretudo, de sua relagdo com o hospedeiro e do grau de endemicidade do
meio (24,25). Estudos que avaliaram a eficécia da vacina BCG contra a hanseniase entre
0s contatos mostraram eficacia da vacina em diminuir susceptibilidade a doenca.
Sugerindo que a vacinacgdo de todos os contatos poderia ser um meio eficaz de reduzir

substancialmente a incidéncia da doenga (26,27).

De distribuicdo mundial e devido a sua magnitude e alto poder incapacitante, a
hanseniase, ainda hoje, é de grande importancia para a saude publica e para sociedade,
atingindo principalmente a faixa etaria economicamente ativa da populacdo. Segundo a
OMS, em 2009 foram registrados 213.036 novos casos contra 249.007 no ano de 2008.
Embora o numero de casos tenha diminuido, ainda assim é considerado alto, devido a
gravidade da doenca (28).

Atualmente, o Brasil ocupa o segundo lugar mundial em numero de casos de
Hanseniase. Desde 1985, o pais vem reestruturando sua acéo voltada para este problema
e em 1999, por recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), assumiu o
compromisso de eliminar a doenca até 2005, em que deveriam reduzir a prevaléncia
para menos de 1 caso/10.000 habitantes. Como a meta n&o foi alcangada o prazo foi
prorrogado para 2010, que também ndo alcancou a meta proposta (29, 30, 31). Apesar
da reducdo drastica no numero de casos, de 190 para 46,8 doentes em cada 100.000
habitantes, no periodo compreendido entre 1985 a 2000, a hanseniase ainda se constitui
em um problema de saude publica que exige uma vigilancia resolutiva (29).

Ha uma tendéncia de estabilizacdo dos coeficientes de deteccdo no Brasil, mas
ainda tem patamares muito altos nas regides Norte, Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste.
Essa informacédo fortalece o esforgo pelo alcance da meta do Programa Aceleragdo do

Crescimento (Mais Saude/MS), que propGe reduzir a doenca em menores de 15 anos,
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mas se contrapde a existéncia de regides com aglomeracdo de casos e indicios de
transmisséo ativa. Essas concentram 53,5% dos casos detectados em apenas 17,5% da
populacdo brasileira, residente em extensas areas geogréficas, o que adiciona maior
complexidade a intervengdes efetiva (32). Em 2010 o municipio de Almenara/MG
apresentou uma incidéncia de 6,4 casos de hanseniase/10.000 habitantes (33).

1.5.2 Aspectos clinicos, terapéuticos, diagndstico e estados reacionais da hanseniase

A Hanseniase na antiguidade e na idade média era confundida com varias outras
doencas de pele que acometiam as populacdes daqueles povos como, por exemplo,
elefantiase, queimaduras, escamacdes, escabiose, cancer de pele, lupus, escarlatina,
eczemas, sifilis, dentre outras. Por ser uma doenca de curso crénico e que acomete
principalmente a pele e os nervos periféricos, pode causar sérios danos de incapacidade

quando ndo é diagnosticada e tratada rapidamente (34).

Figura 1 — Manifestagdes clinicas da hanseniase

BRASIL. Ministério da satde, 2002 (28)

Geralmente as manifestacdes clinicas observadas dependem de diversos fatores

relacionados as caracteristicas do hospedeiro, bem como da resposta imunoldgica
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desencadeada pelo bacilo. As lesbes apresentadas estdo relacionadas a preferéncia do
bacilo pelas células da pele e pelas células de Schwann, causando processos
inflamatorios agudos nestes locais, caracterizado por edema e destruicdo da bainha de
mielina (22). Uma vez que o bacilo se instala nos nervos periféricos e na pele,
desenvolve-se uma resposta inflamatoria levando ao aparecimento de lesGes que se
caracterizam por manchas pigmentares ou discromicas, infiltrados celulares na pele com
ou sem edema e vasodilatacdo, além de nodulos e tubérculos de diferentes tamanhos. As
lesbes podem localizar-se em qualquer regido do corpo, inclusive na mucosa nasal e
cavidade oral, acompanhadas de perda de sensibilidade e perda de pelos, inclusive
sobrancelhas e cilios (29). A lesdo neural € atribuida a proliferacdo do bacilo ou a
resposta imune do hospedeiro, onde, a maior ou menor intensidade bacilar esta
relacionada a forma clinica da doenca (19, 20, 22).

Séo considerados medicamentos de primeira linha a Dapsona, a Clorfazimina e a
Rifampicina (35). A poliquimioterapia continua sendo 0 esquema mais indicado,
inclusive pelas baixas taxas de recidivas apresentadas (36). Além disso, apresenta
vantagens operacionais como: evitar a resisténcia medicamentosa, reduzir a duragédo do
tratamento, reduzir os custos do tratamento, aumentar a adeséo do paciente, aumentar a
motivacdo das equipes de salde e aumentar o contato com 0s pacientes e a prevenc¢éo de
incapacidades (37). Estudos comparativos tém demonstrado resultados significativos,
apontando que a reducdo no tempo de tratamento para algumas formas clinicas da
doenca se efetiva como estratégia potencial de enfrentamento da endemia (38). Durante
0 curso natural da doenca, ou mesmo apos a finalizacdo do tratamento, no espectro
imunolégico da hanseniase, situam-se os estados reacionais (18,39). O tratamento para
0s estados reacionais representa uma secdo a parte na terapéutica da Hanseniase,
realizado através de terapia com corticéide, cuja duracdo é correspondente a resposta do
portador, sendo utilizadas principalmente drogas como a Prednisona e a Talidomida (18,
19, 37).

A hanseniase tem cura, no entanto, quando diagnosticada e tratada tardiamente
pode trazer graves consequiéncias para os portadores e seus familiares pelas lesdes que
os incapacitam fisicamente. Neste sentido, as agdes preventivas e promocionais sdo, de
fato, muito importantes (34).

O diagnostico da hanseniase é essencialmente clinico, onde sdo observados

sinais e sintomas caracteristicos da doenga provocados pela localizacdo do bacilo na
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pele, vias aéreas superiores, olhos, testiculos e principalmente nos nervos periféricos
(19). O M. leprae é classificado como um bacilo alcool-&cido resistente, que recebe esta
denominacdo devido as suas caracteristicas de coloracdo pelo método de Ziehl Nielsen,
e que nao pode ser cultivado em meios de cultura artificiais. Sua multiplicacéo é lenta, e
tem preferéncia por ambientes com temperatura em torno de 30° Celsius, 0 que pode
explicar a sua preferéncia pelas regides periféricas do corpo (21). Contudo, para
determinar o esquema terapéutico a ser utilizado nos pacientes, o diagndstico
laboratorial padronizado pelo Ministério da Salde é a baciloscopia de raspados
dérmicos de sitios especificos, como lobulos auriculares e cotovelos, ou diretamente das
lesGes na pele (29).

As acbes de controle e pesquisa destinadas ao combate e aprimoramento do
conhecimento sobre as doencas infectocontagiosas refletem positivamente na melhoria
da qualidade de vida da populacdo. Sabe-se que a hanseniase sofre forte influéncia de
fatores sociodemograficos, ambientais e genéticos, estes ultimos ligados tanto a doenca
per se quanto as formas clinicas apresentadas pelos pacientes. Neste sentido, a
necessidade de se conhecer a importancia destes agentes para o desenvolvimento da
doenca € fonte para a realizacdo de pesquisas que objetivam um melhor entendimento
cientifico sobre a doenca (32).

A hanseniase representa um desafio para as organizagdes de saude, no ambito
nacional e internacional, dada a sua persisténcia como problema de satde publica em
varios paises, entre eles o Brasil, atualmente ocupando o 2° lugar em niimero de casos
absolutos. Considerando-se a alta prevaléncia da Hanseniase nos municipios da
macrorregido nordeste de Minas Gerais, faz-se necesséria a realizacdo de uma analise da
situacdo epidemioldgica desta doenca, fornecendo, desta forma, subsidios para a analise
das estratégias adotadas pelos servigos publicos de salde, bem como incentivo para o
direcionamento de politicas publicas que visem o combate da doenca nesta regido (32).

O padrédo do consumo alimentar de uma populacéo esta diretamente associado ao
aparecimento e/ou permanéncia de morbidades. Considerando as doencas parasitarias
infectocontagiosas observa-se ligacdo com o estado nutricional dos individuos, portanto
a investigacao dietética contribui para o desfecho de co-morbidades de interesse (3,4).
No caso da hanseniase, sdo desconhecidos os habitos alimentares desses individuos e de

Seus contatos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a antropometria e o consumo alimentar dos individuos controles,

hansenianos e seus contatos.

2.2 Especificos

1. Avaliar a antropometria dos individuos controles, hansenianos e seus contatos.

2. Avaliar o consumo alimentar dos individuos controles, hansenianos e seus
contatos.

3. Comparar os aspectos avaliados dos individuos controles, hansenianos e seus

contatos.
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3 PRODUTO

3.1 Artigo Cientifico formatado as normas para a publicacdo na Revista Mineira de

Enfermagem.
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Perfil antropométrico e alimentar de individuos controles, hansenianos e seus

contatos

RESUMO

O presente estudo realizou uma andlise do perfil antropométrico e alimentar de uma
amostra de individuos controles, Hansenianos e seus contatos residentes no municipio
de Almenara, Minas Gerais, Brasil. Estudo transversal descritivo de base populacional,
realizado na regido urbana do municipio de Almenara, Minas Gerais. Participaram do
estudo 125 sujeitos divididos em trés grupos: casos (portadores de hanseniase), contatos
(individuos domiciliares dos casos) e, controles (individuos com auséncia da doenca
inseridos na vizinhanga dos casos). Os dados sociodemogréficos foram obtidos através
de entrevista por meio de questionario estruturado. Para avaliacdo do perfil
antropométrico foi utilizado o Indice de Massa Corpérea (IMC) e para avaliagdo do
consumo e padrdo alimentar, foi utilizado o Questionario de Frequéncia de Consumo
Alimentar (QFCA) qualitativo. A anélise de dados foi realizada por meio do SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 18.0 for Windows. Utilizou-se o teste
Pearson Chi-Square (x2) para verificacdo da associacdo entre as varidveis de interesse.
A idade média foi de 48,9 anos (£18,9), sendo o sexo masculino foi 0 mais comum
entre 0s casos (69% n=29). A avaliacdo antropométrica mostrou que entre 0s casos,
42,9% (n=18) eram eutrdficos. Entre os grupos alimentares avaliados, 0s cereais e
leguminosas foram o0s mais consumidos por ambos os grupos. Em conclusédo, 0s
resultados do presente estudo mostraram que a associacdo entre certos fatores de risco
socioecondmicos, como escolaridade, renda, idade e estado civil favorecem a ocorréncia
de hanseniase em area endémica. Ndo havendo associacao entre perfil antropomeétrico e
consumo alimentar com a hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase. Avaliacdo nutricional. Avaliacdo alimentar

ABSTRACT

The current study performed an analysis of anthropometric and food from a sample of
control, of Hansen's disease (HD) patients and their contacts in Almenara, Minas
Gerais, Brazil. It was performed a cross-sectional populational study on the Almenara's
urban region of city. The sample consisted of a total of 125 individuals divided in tree
groups: case (HD patients), contacts (individuals who live at the same house of the
cases) and control (people who did not have direct contact with HD patients and live in
the neighborhood). The socioeconomic information was obtained by a structured
survey. To obtain the anthropometric profile the body mass index (BMI) was calculated
and for evaluation of nutritional profile a Frequency Questionnaire Food Consumption
(FQFC) was performed. The statistical analyses were performed using SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 18.0 for Windows. Pearson Chi-Square test (x2) was
used association between the variables of interest. The mean age of case group was 48.9
years (£18,9). Most of cases were man (69%, n=29). 42.9% (n = 18) individuals of the
case group were eutrophic. Cereals and leguminous were the most consumed foods by
both groups. In conclusion, the results of the current study demonstrated the association
between certain socioeconomic risk factors such as education, income, age and civil
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status favor the occurrence of HD in an endemic area. However, there was no
association between dietary intake and anthropometric profile in leprosy.

Key words: Leprosy. Hansen's disease, Nutritional assessment, food assessment
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca milenar, infectocontagiosa, granulomatosa, de carater
cronico-sistémica, tendo como agente etiolégico o Mycobacterium leprae®™?. Afeta
principalmente a pele e os nervos, podendo, em quadros mais graves, acometer outros 6rgdos
como olhos, testiculos, linfonodos e figado®. Sua histéria esta relacionada com a evolucéo da
sociedade, acompanhando 0s processos migratorios e de miscigenacdo dos povos. A
correlacdo entre 0 M. Leprae e a hanseniase foi feita em 1873, quando Gerhard Armauer
Hansen isolou a bactéria das lesdes de individuos infectados, tornando-se a primeira doenca
atribuida a um agente infeccioso®.

A transmissdo da hanseniase é inter-humana e ocorre predominantemente através do
trato respiratério superior de pacientes multibacilares. Os fatores genéticos, ambientais, o
estado nutricional, a vacinacgdo contra o Bacillus Calmette Guérin (BCG) e a imunidade estdo
envolvidos na susceptibilidade em adquirir a doenca®®.

A hanseniase possui largo espectro de apresentagdes clinicas, cujo diagnostico baseia-
se principalmente na presenca de lesbes de pele, perda de sensibilidade e espessamento
neural. As variadas formas clinicas de apresentacdo sao determinadas por diferentes niveis de
resposta imune celular ao M. leprae®. O quadro neurolégico acomete os nervos periféricos,
atingindo desde as terminacGes na derme até os troncos nervosos, sendo clinicamente uma
neuropatia mista, que compromete fibras nervosas sensitivas, motoras e autondémicas. A
sensibilidade é alterada em suas modalidades térmica, dolorosa e tactil®.

Essa enfermidade ainda constitui grave problema de salde publica, nas regiGes em
desenvolvimento?. Estudos recentes indicam que cerca de 90% dos casos vivem em seis
paises: india, Brasil, Nepal, Myanmar, Mocambique e Madagascar®®. Dados de 2010
mostram que a prevaléncia de hanseniase no Brasil situava-se em 1,6 casos/10 mil habitantes

19 colocando nosso pais e a india como os mais

com importantes variagcdes regionais
atingidos por esta endemia, em todo mundo™". No &mbito das Américas, é o inico pais a n&o
atingir a meta de prevaléncia inferior a 1 caso/10 mil habitantes, proposta pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS)™?,

A avaliacdo do consumo alimentar é utilizada como indicador indireto do estado
nutricional, capaz de detectar situacGes de risco na alimentagdo de individuos e de
coletividades *?. O conhecimento da ingestdo de nutrientes permite que se estabeleca o
diagnostico nutricional com o objetivo de formular medidas capazes de promover as

mudancas desejéveis no comportamento alimentar ¥. O padréo consumo alimentar de uma
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populacdo estd diretamente associado ao aparecimento e/ou permanéncia de morbidades.
Considerando as doencas parasitéarias infectocontagiosas observa-se ligacdo com o estado
nutricional dos individuos, portanto a investigacdo dietética contribui para o desfecho de co-
morbidades de interesse ®*'. No caso da hansenfase, sdo desconhecidos os habitos
alimentares desses individuos e de seus contatos.

Considerando-se a alta prevaléncia da hanseniase nos municipios da macrorregido
nordeste de Minas Gerais, e a relacdo entre a sua ocorréncia e os fatores socioeconémicos e
nutricionais faz-se necessaria a realizacdo de uma anéalise da situacdo epidemioldgica desta
doenca, fornecendo, desta forma, subsidios para a analise das estratégias adotadas pelos
servicos publicos de satde, bem como incentivo para o direcionamento de politicas publicas

que visem o combate da doenca nesta regido 9.
DESCRICAO METODOLOGICA

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo transversal descritivo de base populacional, realizado na regiao
urbana do municipio de Almenara, que esta localizado na regido nordeste de Minas Gerais,

Vale do Jequitinhonha, constituindo o nicleo urbano mais expressivo nessa regido.

Amostra do estudo

A populacdo alvo do estudo foi representada por individuos controles (individuos
saudaveis), hansenianos e seus contatos. Desse modo, a amostra do estudo foi composta 125
pessoas divididas em trés grupos:

Grupo 1: controles, composto de 39 individuos com auséncia da doenca, pareados
individualmente por sexo e idade a cada um dos pacientes com diagndstico positivo para
hanseniase. Foram incluidos individuos saudaveis, com residéncia localizada a uma distancia
minima de 50m do domicilio dos individuos hansenianos, sem histérico familiar de
ocorréncia de hanseniase.

Grupo 2: hansenianos (casos), composto de 42 pacientes com diagnéstico positivo
para hanseniase entre os anos de 2006 e 2011, obtidos a partir de consulta realizada as fichas
de notificacdo do arquivo do Setor de Epidemiologia do Municipio de Almenara/MG, foram
incluidos os pacientes em tratamento e excluidos o0s que ja haviam recebido alta por cura.

Grupo 3: contatos, composto de 44 individuos contatos intradomiciliares dos

pacientes com diagnostico positivo para hanseniase. Foram incluidos neste grupo os
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individuos que conviveram no mesmo domicilio dos pacientes hansenianos, por um periodo
minimo de 03 (trés) meses, até o inicio do tratamento dos respectivos individuos hansenianos.

Todos os individuos, dos grupos contatos e controles (individuos saudaveis), foram
submetidos a avaliacdo clinica de um profissional médico experiente, onde foi confirmado o
diagndstico negativo para hanseniase. Foram excluidos da pesquisa 0s sujeitos que ndo

aceitaram participar e aqueles que nao foram encontrados ap0s trés tentativas.
Coleta de dados

Os individuos participantes da pesquisa foram abordados em seus domicilios, onde
foram identificados e submetidos a um questiondrio estruturado para avaliacdo
socioeconémica e afericdo de peso e altura. O indice de massa corpdrea (IMC) foi calculado
para a classificacdo do estado nutricional, sendo utilizada a classificacdo da Organizacédo
Mundial de Satde ", para avaliar o estado nutricional dos sujeitos.

Para avaliacdo do consumo e padrdo alimentar, foi utilizado o questionario de
frequéncia de Consumo alimentar (QFCA) qualitativo, validado por Kroke et al.® adaptado
por Ribeiro et al.*®. O QFCA analisou a qualidade da ingestdo alimentar nos dltimos 6
meses.

Os alimentos foram ordenados em sete grupos alimentares: cereais e leguminosas,
o6leos e gorduras, sobremesas e petiscos, carnes e ovos, leites e derivados, hortalicas e frutas e
bebidas. Este ultimo incluia refrigerante e sucos industrializados. O suco in natura integrou o
grupo das frutas 9.

Os participantes da pesquisa foram questionados quanto a frequéncia de consumo de
cada grupo alimentar. As categorias de frequéncia de consumo incluiram: a) 2 ou mais
vezes/dia, b) 1 vez/dia, c) 4 a 6 vezes/semana, d) 2 a 3 vezes/semana, e) 1 vez/semana, f) 2 ou

mais vezes/més, g) 1 vez/més, h) raramente/nunca
Analise Estatistica

A analise de dados foi realizada por meio do SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 18.0 for Windows. Utilizou-se o teste Pearson Chi-Square (x2) para verificagdo da
associacdo entre 0s grupos de sujeitos e as varidveis referentes as caracteristicas
sociodemogréficas, condi¢bes antropométricas e o habito alimentar. Foi considerado o nivel

de significancia de p<0,05.
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Questdes Eticas

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os preceitos determinados pela Resolucao
n® 196/96 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude. A analise deste estudo foi
feita pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, que o
aprovou, através do parecer consubstanciado n® 02185110. Todos os individuos participantes
do estudo foram devidamente informados a respeito da pesquisa e assinaram o termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Perfil sécio demogréfico de individuos controle, hansenianos e seus contatos

Dos 125 individuos 33,6% (n=42) eram casos, 35,2% (n=44) controles e 31,2% (n=39)
contatos. A idade variou de 11 a 97 anos, com média de idade de 48,9 anos (+18,9), sendo o
género masculino mais comum entre os casos e controles, com 69% (n=29) e 52,3% (n=23)
respectivamente. A renda familiar mensal de até um salario minimo foi a mais comum entre
casos (61%; n=25) e contatos (66,7%; n=26). Acerca da escolaridade foi observado um perfil
heterogéneo entre 0s grupos, sendo que entre 0s casos 40,5% (n=17) apresentaram menos de
um ano de escolaridade, nos contatos 23,1% (n=9) e nos controles 20,5% (n=9). Foi
encontrada associacao estatisticamente significativa entre variaveis socioecondémicas e grupos

de sujeitos do estudo. (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil socio demografico de individuos controle, hansenianos e seus contatos.
Almenara — MG. Janeiro, 2012.

Valor p
XZ
Grupos
Caso Controle Contato
Género N % n % n %
Masculino 29 69,0 23 52,3 10 25,6 0,000
Feminino 13 31,0 21 47,7 29 74,4
Renda Familiar Mensal
Até 1 SM* 25 61,0 14 33,3 26 66,7
Dela3SM 11 268 19 452 9 231 0033
Acima de 3 SM 5 12,2 9 21,4 4 10,3
Escolaridade
>1ano 17 40,5 9 20,5 9 23,1
1 a4 ano(s) 15 35,7 7 15,9 14 35,9 0.008
5a8anos 3 7,1 3 6,8 3 1,7
> 8 anos 7 16,7 25 56,8 13 33,3
Idade
< 20 anos 2 4,8 2 4,5 2 51
Entre 20 e 49 anos 14 33,3 30 68,2 18 46,2 0.06
Entre 50 e 79 anos 23 54,8 10 22,7 18 46,2
> 80 anos 3 7,1 2 45 1 2,6

* SM = Salario Minimo (R$ 622,00).

Perfil antropométrico de individuos controle, hansenianos e seus contatos

A avaliacdo antropométrica utilizando o método do indice de massa corporal (IMC)
demonstrou que entre os casos, 42,9% (n=18) eram eutrdficos e 31% (n=13) sobrepesos.
Entre os contatos, 43,6% (n=17) eram eutroficos e 30,8% (n=12) eram sobrepesos. Ja para 0s
controles, valores semelhantes foram observados, no entanto com maiores percentuais entre
aqueles classificados como sobrepesos (45,5%; n=20). A Tabela 2 apresenta os resultados nas
categorias de classificagdo pelo IMC por grupos de estudo. N&o foi encontrada associagao

estatisticamente significante entre os grupos e o IMC (p=0,543).
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Tabela 2 — Perfil antropométrico de individuos controle, hansenianos e seus contatos.
Almenara — MG. Janeiro, 2012.

Caso Controle Contato
Classificacéo N % n % n %
Baixo peso 3 7,1 2 4,5 4 10,3
Eutréfico 18 42,9 15 34,1 17 43,6
Sobrepeso 13 31,0 20 45,5 12 30,8
Obesidade | 5 11,9 6 13,6 5 12,8
Obesidade 11 3 7,1 1 2,3 0 0
Obesidade 111 0 0 0 0 1 2,6

p=0,543

Perfil do consumo alimentar de individuos controle, hansenianos e seus contatos

Em relacdo a frequéncia de consumo alimentar pelos sujeitos do estuto, a Tabela 3
mostra que entre os grupos alimentares avaliados, os cereais e leguminosas foram os mais
consumidos por ambos 0s grupos, com frequencias superiores a 90% para o consumo diario.
Ainda pode-se verificar que para todos os grupos alimentares pesquisados, exceto as
leguminosas, 0s sujeitos do grupo controle tiveram o consumo alimentar mais frequente do
que os casos. No entanto, ndo foi encontrado associacao estatisticamente significativa entre a
frequéncia de consumo dos grupos alimentares e de sujeitos do estudo.
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Tabela 3 - Perfil do consumo alimentar de individuos controle, hansenianos e seus contatos.
Almenara — MG. Janeiro, 2012.

Grupos

Leite e

derivados
Caso

Controle
Contato
Carne bovina
Caso
Controle
Contato
Carne de frango
Caso
Controle
Contato
Cereais
Caso
Controle
Contato
Leguminosas
Caso
Controle
Contato
Frutas
Caso
Controle
Contato
Hortalicas
Caso
Controle
Contato

Frequéncia de Consumo

Nao la4d 2a6 Pelo menos
consome vezes/meés vezes/sem. uma vez/dia
n % n % n % n %
1 2,4 14 33,3 10 23,8 17 40,5
1 2,3 8 18,2 18 40,9 17 38,6
1 2,6 15 38,5 8 20,5 15 38,5
2 4.8 5 11,9 12 28,6 23 54.8
1 2,3 1 2,3 18 40,9 24 54,4
1 2,6 5 12,8 8 20,5 25 64,1
6 14,3 17 40,5 15 35,7 95
5 114 15 341 19 43,2 11,4
1 2,6 18 46,2 19 48,7 2,6
0 0 0 2,4 41 97,6
0 0 0 2,3 43 97,7
0 0 0 0 39 100
0 2,4 0 41 97,6
0 0 6,8 41 93,2
0 51 0 37 949
3 71 11 26,2 15 35,7 13 31,0
1 2,3 5 11,4 18 40,9 20 455
1 2,8 11 28,2 20 51,3 07 17,9
1 2,4 9 21,4 18 429 14 33,3
1 2,3 3 6,8 18 40,9 22 50,0
0 0 8 20,5 14 359 17 43,6

P valor

)

0,346

0,311

0,333

0,630

0,098

0,088

0,403
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram associacdo estatisticamente significativa
apenas entre a ocorréncia da hanseniase e fatores socioeconémicos, como género,
escolaridade, renda e idade.

A distribuicdo de casos por género ndo diferem dos registrados em outros
estudos®?%?), no entanto com maior predominio para o género masculino. Estudo conduzido
por Moreira cols.?> mostrou na distribuicdo percentual por género, predominio discreto de
acometimento do género masculino para quase todo o periodo compreendido entre 1980 e
2003, em média 1,1 homem para uma mulher. Nesse mesmo estudo pode-se observar
decréscimo no nimero de casos de hanseniase em homens e um aumento entre as mulheres.
No entanto, as explicacdes para esse fendmeno ainda néo foram elucidadas®?.

Quanto a faixa etaria, observou-se um maior nimero de diagndstico, na faixa etaria
acima dos 50 anos. Outros estudos mostram a incidéncia predominante da doenga, na faixa
etaria de 40 a 49 anos, como € o caso de estudo de perfil clinico realizado no nordeste do
Brasil®®. Estudo sobre a expansdo da endemia no nordeste brasileiro encontrou aumento na
deteccdo de casos em grupos etarios mais velhos, provavelmente resultado de casos
acumulados, descobertos com a intensificacdo das atividades de deteccdo®®. No periodo 1996
a 2003, observou-se uma tendéncia crescente apenas para a faixa etaria de 20 a 29 anos (3,6%
ao ano), estando estacionaria para as demais faixas e para a taxa de detec¢do geral. Segundo
relatos da literatura, a idade para o aparecimento das manifestacdes clinicas da enfermidade é
em geral a do adulto jovem®22. Observa-se que a incidéncia da doenca no estado apresentou
tendéncia crescente no Gltimo perfodo apenas para a faixa etéaria de 20 a 29 anos®?.

A baixa escolaridade dos casos em relacdo aos outros grupos pode refletir-se em suas
possibilidades profissionais de vida e emprego tendo como consequéncia, para a grande
maioria, 0s baixos salarios. O fendmeno da pauperizacdo de pacientes, acometidos por
doencas infecciosas, como é o caso da hanseniase, ¢é discutido por diversos autores @ 24 %),
gue constatam que a infeccdo pelo Mycobacterium leprae acomete prioritariamente
individuos que vivem em condi¢fes socioecondmicas desfavoraveis, como fatores que
predispdem ao desenvolvimento da doenga % 2429,

Hé escassa literatura sobre as relagdes entre a hansenfase e nutricdo®® 2. Um
segmento da literatura é dedicada ao possivel papel que a subnutricdo desempenha na génese
da hanseniase, possivelmente por comprometer a funcgéo imunolégica®. Um segundo

segmento explora a consequéncia da hanseniase em relagdo ao estado nutricional®”. Em
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relagdo ao primeiro segmento, estudos mostram a associac¢ao entre baixo consumo alimentar e

infeccdo por hanseniase na populacdo brasileira®?",

No entanto, o acesso limitado a
alimentos esta diretamente associada a pobreza, que é confirmada pela literatura internacional
como fator associado a hanseniase. Nesse sentido, conclusfes veementes sobre o impacto do
acesso limitado a alimentacdo e o quadro de hanseniase ainda é alvo de controversas, sendo
pouco conclusivo.

No presente estudo ndo foi encontrada associacao estatisticamente significativa entre
0s grupos de individiuos estudados e a frequéncia de consumo alimentar, sendo encontrado
um padrdo de consumo alimentar semelhante entre casos, controles e contatos.
Possivelvemente esse achado esté relacionado com a semelhanca ambiental em que vivem o0s
individuos do estudo. Contudo, observou-se um consideravel consumo de hortalicas e frutas,
por ambos os grupos de individuos estudados. Esses alimentos sdo importantes na
composicdo de uma dieta saudavel, pois contém vitaminas, minerais e fibras, que séo
relevantes na prevencéo de doencas ®®. O consumo precério de frutas e verduras esta entre os
fatores de risco que predispdem o aparecimento de doencas ®®

Estudo realizado com o objetivo de avaliar o perfil sociodemogréafico, nutricional e
alimentar de pacientes diagnosticados nas Unidades de Salde dos municipios da Grande
Vitdria, Espirito Santo em 2009, mostrou que 48,7% dos individuos foram classificados como
eutr6ficos®”, em relacdo & avaliagdo por IMC, resultado semelhante ao encontrado por
Garcia®. No presente estudo ndo foi encontrado associacdo estatisticamente significativa
entre o perfil nutricional e a hanseniase. Entretanto, destaca-se que o numero de pessoas
estudadas foi pequeno, portanto valores diferentes poderiam ser encontrados se 0 nimero da
amostra fosse maior. Considera-se também que o método de classificacdo nutricional
utilizado através do IMC (peso x altura)® é pouco preciso, comparado a outros métodos como
afericdo das pregas cutaneas e bioimpedancia elétrica.

O estado nutricional é conhecido por influenciar o desenvolvimento de doencas
infecciosas, tais como infec¢des respiratérias, diarréia infecciosa, sarampo, maléria e
hanseniase. A desnutricdo afeta negativamente o sistema imunologico, fazendo com que as
pessoas infectadas sejam mais vulneraveis para o desenvolvimento de uma infeccdo
clinicamente aparente ¢3%9

A adocdo do suporte nutricional direcionados para grupos de alto risco devem ser
incluidos em programas de prevencdo e controle da hanseniase em &reas endémicas para
reduzir o risco da doenca, sobretudo com foco em individuos submetidos a condigdes

socioecondmicas desfavorecidas®?,
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CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados do presente estudo mostraram que a associacao entre
certos fatores de risco socioecondmicos, como escolaridade, renda, idade e estado civil
favorecem a ocorréncia de hanseniase em area endémica.

Com base nos resultados obtidos pdde-se conhecer os aspectos sociodemograficos e
nutricionais de portadores de hanseniase residentes no Vale de Jequintinhonha, Minas Gerais.
O estudo sugeri, apesar da associacdo apenas da hanseniase a fatores socioecondmicos, que
acOes simples, como a avaliacdo de medidas antropomeétricas, calculo do IMC e aplicacéo de
questionarios sociodemogréfico e alimentar, podem auxiliar na melhoria do acompanhamento

a portadores de doencas infecciosas, como é o0 caso da hanseniase.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo mostrou que a associacao entre certos fatores de riscos socioeconémicos,
como escolaridade, renda, idade e estado civil favorecem a ocorréncia de hanseniase em area
endémica.

Observou-se que o aparecimento da hanseniase ndo esta associado a fatores
relacionados ao consumo alimentar e dados antropométricos como medidas de peso e altura e
calculo do IMC, entretanto o conhecimento desses fatores sdo importantes para controle de
doencas infecciosas, como é o caso da hanseniase. Com base nos resultados obtidos pode-se
conhecer 0s aspectos socioecondmicos e nutricionais de portadores de hanseniase residentes
no municipio de Almenara, Minas Gerais.

Em conclusao, este estudo mostrou a necessidade de intensificar as acdes de vigilancia
da hanseniase, especialmente nas regides que apresentam maior concentracdo de casos no
pais, como é o caso do nordeste de Minas Gerais. Além disso é importante a realizacdo de
novas pesquisas, sendo fundamental para garantir o adequado monitoramento da situacéo

epidemioldgia da hanseniase no estado de Minas Gerais.
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