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RESUMO

Introducao: A Organizacdao Mundial da Saude preco-
niza o grau de incapacidade como instrumento de
avaliacdo, para propor acdes de prevencao, monito-
ramento e tratamento do dano fisico causado pela
Hanseniase. Objetivo: comparar o grau de deficiéncia
fisica no diagnostico, alta e pds-alta de individuos que
tiveram hanseniase. Métodos: Estudo ecolégico, ana-
litico com 126 individuos, diagnosticados no periodo
2004-2013, utilizando: formuldrio de avaliacdo neuro-
I6gica simplificada, classificacdo do grau de incapaci-
dades fisicas e formulario elaborado pela pesquisa-
dora. Resultados: Média de idade 56,02 anos, sendo
73,01% multibacilares, com predominio da forma di-
morfa (36,80%). Verificou-se, no diagndstico, percen-
tual elevado (63,49%) de individuos que ja apresenta-
vam deficiéncia fisica (grau 1 e 2). A comparacdo entre
diagnostico e poés-alta demonstrou piora das defici-
éncias fisicas, principalmente nos multibacilares, com
percentual (51,59%) de reacao hansénica durante o
tratamento. Do total da amostra, 61 (48,41%) manti-
veram o mesmo grau de incapacidade, 44 (34,92%)
pioraram e 21 (16,67%) melhoraram. Membros infe-
riores foram os mais acometidos (58%). Conclusao: O
estudo permite concluir que, ao realizar a compara-
¢ao nos momentos do diagnoéstico e pds-alta, houve
piora das deficiéncias fisicas, principalmente na forma
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multibacilar, sendo os membros inferiores os segmen-
tos que mais apresentam evolucdo expressiva do grau
de deficiéncia.
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ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization
recommends the degree of disability as an evaluation
tool, to propose actions for prevention, monitoring
and treatment of physical harm caused by leprosy.
Objective: This study aimed to compare the degree of
disability at diagnosis, discharge and post-discharge
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of individuals who have had leprosy. Methods:
ecological, analytical study of 126 individuals
diagnosed in the period 2004-2013 using: simplified
neurological assessment form and classification of
the degree of physical disability and form prepared
by researcher. In the data analysis. Results: Mean
age 56.02 years, and 73.01% multibacillary, with
a predominance of form dimorphic (36.80%). It
was, in the diagnosis, high percentage (63.49%) of
individuals who have had disability (grade 1 and
2).The comparison between diagnosis and post-
discharge showed worsening physical, especially in
multibacillary, with percentage (51.59%) of leprosy
reactions during treatment. Of the total sample, 61
(48.41%) maintained the same level of disability, 44
(34.92%) got worse and 21 (16.67%) improved. Lower
limbs were the most affected (58%). Conclusion: The
study shows that, when making the comparison
in the diagnosis and post-discharge, worsening of
disabilities, especially in multibacillary, and the lower
limbs segments that have most significant evolution
of the degree of disability.

Keywords: Leprosy; Disabled Persons; Epidemiology

INTRODUGCAO

Estudos epidemioldgicos apontam que, apds
trés décadas da implantacdo da Poliquimioterapia,
os indices de prevaléncia global da hanseniase fo-
ram reduzidos drasticamente, em torno de 45% no
mundo, o que contribuiu para o alcance da meta de
sua eliminagcdao como problema de saude publica no
ano 2000. No entanto, a taxa de deteccao de casos
novos vem-se mantendo. Em 2009 havia no mundo
215.000 casos novos e, em 2013, foram diagnostica-
dos 245.000 casos, o que configura a magnitude da
endemia'?.

O Brasil, em 2013, apresentava prevaléncia da do-
enca em 1,51/10.000 habitantes, o que significa que
a meta de eliminacdo nao foi alcancada. Houve de-
teccdo de 33.303 casos novos, dos quais 20.005 eram
da forma multibacilar, ou seja, diagnostico tardio da
doencga, com maior risco de desenvolvimento de de-
ficiéncia e incapacidade. Evidencia-se ainda o adoeci-
mento em 2.418 criancas menores de 15 anos, o que
indica transmissao recente e foco ativo da doenca'™.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabe-
lece a Estratégia Global de Eliminagao da Hanseniase
até o ano 2020, com implementacao da mesma nos
14 paises endémicos sendo: Asia (india, Indonésia,
Bangladesh, Myanmar, Nepal, Filipinas e Siri Lanka),
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Africa (Costa do Marfim, Republica Democratica do
Congo, Etidpia, Madagascar, Nigéria, Republica Uni-
da da Tanzania) e América do Sul (Brasil).Para tanto, é
necessario organizacao dos servicos, capacitacao dos
recursos humanos, sensibilizacdo da populacdo por
meio de campanhas e maior qualidade da assisténcia,
investindo-se em terapéutica mais efetiva no controle
dos estados reacionais, bem como garantindo as re-
des de atencao no processo de reabilitacao®**.

A hanseniase é uma doenca cronica, de carater in-
feccioso e imunoldgico, que se manifesta em células
cutaneas e nervos periféricos acometendo principal-
mente os olhos, maos e pés. A reacao hansénica, que
consiste na inflamacdo neural, com sintomatologia
ou ndo, pode estar presente em 25% a 30% dos ca-
sos. Acomete principalmente as formas avancadas
da doenca (multibacilar) e pode se manifestar antes
e durante o tratamento, e por muitos anos apés a
alta medicamentosa, o que reforca a necessidade do
acompanhamento neural durante a terapéutica e no
pos-alta’.

Diagnéstico precoce, controle efetivo de contatos,
tratamento adequado, monitoramento e tratamento
das lesdes neurais sdo acoes inerentes da Prevencéo
de Incapacidades Fisicas que, quando contempladas,
contribuem para evitar ou controlar as deficiéncias
e incapacidades®. Para controle efetivo da integrida-
de da funcao neural faz-se necessdria a aplicacdao de
protocolo de avaliacdo neuroldgica simplificada, que
consiste na inspecdo, palpacao, pesquisa de sensibili-
dade e verificacdo da forca muscular dos olhos, mem-
bros superiores e inferiores. A periodicidade de reali-
zacdo durante o tratamento é trimestral, desde que
ndo apresente nenhuma intercorréncia, no diagnés-
tico, no tratamento das reacdes hansénicas, no pos-
-operatorio em cirurgias de descompressao de nervo
e em alta e pds-alta, de acordo com as deficiéncias
instaladas®’.

Outro indicador epidemioldgico que avalia a
transcendéncia da doenca e classifica as deficiéncias
fisicas é o grau de incapacidade preconizado pela Or-
ganizacdo Mundial de Saude (GI-OMS), cujos dados
sdo codificados segundo os resultados da avaliacao
neurolégica simplificada. Esse indicador permite a
comparacdao da melhora, manutencdo ou piora das
deficiéncias no nariz, olhos, membros superiores e
inferiores, no diagndstico, alta e pds-alta, e fornece
subsidios para avaliar se as a¢gdes de prevencdo de in-
capacidades estao sendo efetivas®'°.

A meta de impacto proposto pela OMS para me-
Ihorar a qualidade de vida das pessoas com hanse-
niase é reduzir em 32% o grau 2 de incapacidade
fisica, tendo como linha de base o inicio do ano
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de 2011, para os casos novos diagnosticados. Tal
medida é de suma importancia, visto que estudos
demonstram que, quando é identificada alteracao
funcional do nervo no momento do diagnéstico,
o risco de desenvolver novos danos é de até 65%,
para os casos multibacilares, e de 16%, para os pau-
cibacilares?®.

Nesse contexto, a proposta dainvestigacdo podera
subsidiar os municipios que fizeram parte da pesqui-
sa no planejamento, implantacdo e ou implementa-
¢ao das agoes do Programa de Controle da Hansenia-
se, com énfase na Prevencao de Incapacidades. Assim
sendo, o objetivo do presente estudo é comparar o
grau de deficiéncia fisica, no diagndstico, alta e pos-
-alta dos individuos que tiveram hanseniase.

OBJETIVO

- Conhecer as condic¢bes sociodemografica, clinica
e epidemioldgica das pessoas apds alta medicamen-
tosa da hanseniase.

-Comparar o grau de deficiéncia fisica, no diagnés-
tico, alta e pds-alta dos individuos que tiveram han-
seniase.

MATERIAL E METODOS

Estudo ecoldgico, analitico, com sujeitos com ida-
de igual ou superior a 15 anos, de ambos os sexos,
que estavam com alta medicamentosa da hanseniase
e que fizeram tratamento nos 11 municipios perten-
centes ao Grupo de Vigilancia Epidemiolégica GVE-
-XXXIlIl de Taubaté - Sao Paulo - Brasil.

A escolha dos locais para realizagao da pesquisa
foi fundamentada nos resultados dos indicadores
epidemiolégicos e operacionais que os classificam no
grupo dos municipios prioritarios. Outro critério de
escolha foi o fato de a meta de eliminacdo da hanse-
niase ter sido atingida na regiao, ou seja, menos de
um caso para cada 10.000 habitantes, no ano de 2004.
E também devido a fragilidade no programa de con-
trole, no que tange as a¢des de prevencao de incapa-
cidade, visto que a avaliagdo neurolégica e do grau
de incapacidade muitas vezes é realizada apenas no
diagnostico, sem ser efetivado o monitoramento ade-
quado da evolucao do quadro neural, o que respalda
a relevancia de realizar essa avaliacdao ap6s a alta me-
dicamentosa das pessoas que tiveram hanseniase.

Fizeram parte do estudo os que concordaram em
participar e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Preliminarmente, a pesquisa foi
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aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade de Taubaté, sob o parecer n° 526.209, de 07
de fevereiro de 2014, respeitados os preceitos éticos
da RESOLUCAO Ne 466, de 2012, do Conselho Nacio-
nal de Saude.

Para a amostra utilizou-se o banco de dados do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao,
disponibilizado pelo Grupo de Vigilancia Epidemiolé-
gica de Taubaté — GVE XXXIII, Sdo Paulo. Apds um le-
vantamento do registro de pessoas com alta por cura,
no periodo 01 de janeiro de 2004 a 31 de dezembro
de 2013, identificaram-se 475 casos diagnosticados
Nos municipios.

Foram incluidos no estudo 210 sujeitos que ti-
nham mais de 15 anos, com alta por cura da hanse-
niase e que aceitaram participar da pesquisa, sendo
excluidos os que nao atendiam a esse critério. Ao es-
tudar longitudinalmente o grau de incapacidade no
diagnéstico, alta e pos alta, participaram da andlise
126 individuos que haviam sido avaliados nesses trés
momentos.

Foram utilizados um formulario, preconizado pela
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), que contem-
pla a avaliacdo neuroldgica simplificada, e o indicador
de classificacdo do grau de incapacidades fisicas. Os
dados pessoais, sociodemograficos, clinicos e epide-
miolégicos foram coletados por meio da aplicagao de
outro formulario elaborado pela pesquisadora. Os da-
dos clinicos e epidemioldgicos foram complementa-
dos com informacgdes que constavam nos prontuarios.

Para avaliar a integridade da funcdo neural, foi
utilizada a avaliacdo neurolégica simplificada do na-
riz, olhos, maos e pés, que contempla dados clinicos,
queixas, inspecdo, palpacdo dos nervos, teste de for-
¢a muscular (cuja graduacdo pode ser categorizada
como forte, diminuida e paralisada, ou de zero a cin-
co) e de sensibilidade, por meio do uso do conjunto
de monofilamentos de Semmes-Weinstein, nos pontos
preconizados para avaliagdo em maos e pés. Para os
olhos é preconizado o uso de fio dental fino e ou ex-
trafino sem sabor, medindo 5 cm3#°,

Posteriormente houve reavaliacdo do grau de in-
capacidade fisica para os olhos, maos e pés, segundo
a atualizacdo estabelecida pelo manual de controle
do Ministério da Saude (2016), que considera: grau
0, forca muscular e sensibilidade preservada; grau 1,
diminuicdo da forca muscular sem deficiéncia visivel
e ou alteracdo da sensibilidade; e, grau 2, deficiéncias
visiveis causadas pela hanseniase, sendo contempla-
das outras alteracdes nos olhos (entrépio e iridocicli-
te) e atrofias musculares, e para maos e pés acrescen-
taram-se as atrofias musculares.

O intuito foi fidelizar o maior grau atribuido, com-
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parando-o a evolucao longitudinal durante e ap6s a
realizacdo do tratamento. Assim, as associacdes do
grau de incapacidade no diagnéstico, alta e pds-alta
ocorreram num contexto geral e especifico.

Na andlise entre os graus, nos momento das ava-
liagOes, consideraram-se:

- quanto a piora dos casos, aqueles que no diag-
nostico ndo apresentavam nenhuma lesao e que evo-
luiram para as deficiéncias fisicas (grau 1 e 2 de inca-
pacidade), ou aquele que no diagnéstico tinha grau 1
e evoluiu para o grau 2;

- quanto a melhora dos casos, aqueles que no
diagnéstico apresentavam grau 1 e evoluiram para
grau 0, ou aqueles que apresentavam grau 2 e evolui-
ram para o grau 1 ou sem deficiéncia;

- quanto a manutencao do grau, aqueles que no
diagnoéstico se apresentavam sem deficiéncia, com
grau 1 ou 2 e que mantiveram esse mesmo quadro
no poés-alta.

ANALISE ESTATISTICA

Para verificar se existiam diferencas entre os trés
periodos de avaliacao, com relagao ao grau de incapa-
cidade, foi aplicado o teste de Stuart-Maxwell''"'2 Esse
teste, uma extensdo do teste de McNemar, é aplica-
do quando se deseja verificar a associacao entre duas
amostras pareadas, para uma variavel qualitativa, em
uma tabela de ordem superior a 2x2.

Para as comparacdes envolvendo o grau de inca-
pacidade, o nivel de significancia foi corrigido segun-
do o critério de Bonferroni'®. Uma vez que o grau de
incapacidade foi avaliado em trés momentos distin-
tos de tempo, o nivel de significancia foi dividido por
trés, nessas analises. Portanto, o nivel de significancia
assumido foi de 1,67%, nos testes envolvendo essa
variavel.

Para estudar as associacdes entre as variaveis qua-
litativas foi aplicado o teste Qui-quadrado'™. Para os
casos em que pelo menos 20% das caselas da tabela
de valores esperados apresentavam contagem menor
do que 5, foi aplicado o teste exato de Fisher™.

Para todas as andlises foram utilizados os softwa-
res estatisticos SAS versao 9.4 e SPSS versao 22.

RESULTADOS

Da populacdo do estudo que compreendeu 210
individuos, foram selecionados 126 (60%) que haviam
sido submetidos a avaliacdo completa de incapacida-
de fisica, no diagnéstico e na alta, de acordo com os
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registros dos prontuarios dos pacientes dos 11 muni-
cipios. Essa populagcao também foi submetida a ava-
liacdo neurolégica simplificada e grau de incapacida-
de no pos-alta.

Na analise estatistica comparando os trés momen-
tos de avaliacdo, nao apresentou significancia esta-
tistica, entre o diagndstico e alta (p=0,7656) e entre a
alta e pdés-alta (p=0,2238).

A média de idade foi de 56,02, com DP=15,71 e
amplitude de 15 a 90 anos. Houve predominancia do
sexo masculino, 70 (55,56%) e, com relagao a escola-
ridade, a maioria, 75 (59,52%), referiu o ensino funda-
mental. A renda familiar foi de 1 a 2 salarios minimos,
para 81 (64,29%).

Na classificacdo de risco da ocupacao, 78 (61,90%)
encontravam-se na faixa de baixo risco de exposicdo
para desenvolver deficiéncias fisicas. Quanto a clas-
sificacdo operacional da doenca, 92 (73,01%) eram
multibacilares, e a forma clinica prevalente foi a di-
morfa, com 46 (36,80%), sequida pela virchoviana,
com 45 (36%). A reacdo hansénica foi identificada em
65 (51,59%) individuos, durante o tratamento da han-
seniase, como demonstrado na tabela 1.

Na Tabela 1 identificou-se que houve associacdo
entre as varidveis categoricas, forma clinica e rea-
¢do hansénica, com significancia estatistica, sendo o
maior percentual nas formas virchoviana, 31 (47,70%),
e dimorfa, 28 (43,08%), seguidas pela tuberculdide,
cinco (7,69%), e somente um (1,53%) apresentou re-
acdo na forma inicial da doenca (indeterminada), o
que pode ser indicativo de classificacao equivocada
no diagndstico.

Tabela 1. Associacdo entre as varidveis categoricas for-
ma clinica e reacdo hansénica no pés alta das
pessoas que receberam alta medicamento-
sa da hanseniase no periodo de 2004-2013
(n=65). Vale do Paraiba Paulista, 2015.

Reacao hansénica

Variavel Sim Nao p-valor*
n % n %

Forma clinica < 0,0001

Indeterminada 1 833 |11]| 91,67

Tuberculdide 5| 22,73 |17 | 77,27

Dimorfa 28 | 60,87 (18| 39,13

Virchoviana 31| 68,89 |14 | 31,11

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.

Na comparacao entre o grau de incapacidade fisi-
ca nos momentos de avaliacdo no diagndstico e pos-
-alta houve significancia estatistica, além de melhor
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Tabela 2. Comparacao do grau de incapacidade fisica entre o momento do diagnéstico e pds-alta das pessoas que
receberam alta medicamentosa da hanseniase no periodo de 2004-2013 (n=126). Vale do Paraiba Paulista,

2015.
Pos-alta
Diagnéstico 0 1 2 Total *P=
N % N % n % n %
0 20 43,48 19 41,30 7 15,22 46 100 0,0017
1 4 11,43 13 37,14 18 51,43 35 100
2 10 22,22 7 15,56 28 62,22 45 100

*Teste Stuart - Maxwell

retratar a realidade encontrada.

Verifica-se, na Tabela 2, que o percentual de pes-
soas sem deficiéncia fisica (GI- OMS igual a zero) foi
maior no diagndstico que no pds-alta. Na avaliacdo no
pos-alta identificou-se expressivo percentual de casos
com deficiéncia fisica: 39 (30,95%) apresentavam grau
1 de incapacidade fisica, com alteracao de forca mus-
cular ou sensibilidade; e, 53 (42,06%) apresentavam
grau 2, com deficiéncias mais severas. Na comparacdo
dos resultados identificados no momento do diag-
nostico e da pods-alta medicamentosa, houve piora
das deficiéncias fisicas durante e apds o tratamento
(valor-p=0,0017).

Na Tabela 3, observa-se que, na forma clinica pau-
cibacilar, houve prevaléncia de pessoas sem defici-
éncia fisica (grau 0) nos trés momentos de avaliacéo,

enquanto na multibacilar identificou-se percentual
mais significativo de pessoas com deficiéncia mais se-
vera (grau 2), com aumento do nimero de individuos
que evoluiram para esse grau, em comparagdo com o
diagnéstico por ocasido de alta e pos-alta.

Na Tabela 4, identifica-se que o nimero de sujeitos
estudados foi de 116, em funcdo de terem sido avalia-
dos no diagnéstico e na alta em todos os segmentos
(olhos, maos e pés).

Os resultados evidenciam que nos olhos foi encon-
trado maior percentual sem deficiéncia fisica (grau 0),
nos trés momentos de avaliagao. Na avaliacdo das
maos e pés, as deficiéncias fisicas (grau 1 e 2) estavam
mais presentes, com os membros inferiores apresen-
tando evolucdo expressiva, 31 (27%), para o grau mais
severo no pés-alta.

Tabela 3. Associacdo entre as varidveis categdricas grau de incapacidade no diagndstico, alta e pds-alta e classifica-
¢ao operacional das pessoas que receberam alta medicamentosa da hanseniase no periodo de 2004-2013

(n=126). Vale do Paraiba Paulista, 2015.

Classificacéo
Variavel Paucibacilar Multibacilar p-valor
N % N %
Maior grau atribuido no Diagnéstico 0,0067*
0 20 58,82 26 28,26
1 6 17,65 29 31,52
2 8 23,53 37 40,22
Maior grau atribuido na Alta 0,0017*
0 20 58,82 23 25,00
1 7 20,59 30 32,61
2 20,59 39 42,39
Maior grau atribuido no Pés-alta 0,0004*
0 17 50,00 17 18,48
1 11 32,35 28 30,43
2 6 17,65 47 51,09

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.
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Tabela 4. Distribuicao das varidveis categéricas grau de incapacidade nos olhos, maos e pés sequndo o momento de
avaliacao (no diagnéstico, alta e pds-alta) das pessoas que receberam alta medicamentosa da hanseniase no periodo

de 2004-2013 (n=116). Vale do Paraiba Paulista, 2015.

. . Grau 0 Grau 1 Grau 2

Grau de incapacidaden=116

N % N % n %
Olho
Diagnostico 96 83% 8 7% 12 10%
Alta 95 82% 11 9% 10 9%
Pos-alta 93 80% 18 16% 5 4%
Mao
Diagnéstico 74 64% 18 16% 24 21%
Alta 80 69% 16 14% 20 17%
Pos-alta 75 65% 16 14% 25 22%
Pé
Diagnostico 60 52% 40 34% 16 14%
Alta 53 46% 40 34% 23 20%
Pos-alta 49 42% 36 31% 31 27%

Durante a realizacdo da coleta de dados, os in-
dividuos que apresentavam anestesia e alteracdes
visiveis nos pés foram encaminhados para que lhes
fossem confeccionados calcados especiais, moldados
nos servicos de referéncia da regido da GVE XXXIII.

Comparando o GI-OMS dos 126 individuos avalia-
dos no diagnéstico e no pos-alta, 61 (48,41%) manti-
veram-se com o mesmo grau (0/0; 1/1 e 2/2), o que in-
dica que o quadro clinico nédo foi alterado; 44 (34,92%)
tiveram piora na deficiéncia fisica (0/1 ou 1/2); e, 21
(16,67%) melhoraram (2/1; 2/0; 1/0). A melhora signi-
ficativa 17 (37,78%) ocorreu entre as pessoas que ti-
nham grau 2 de incapacidade.

DISCUSSAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) preconiza
oficialmente o Grau de Incapacidade (GI-OMS) como
instrumento de avaliacao e indicador epidemiolégico
e operacional para o controle da hanseniase. No Brasil,
em 2016, o Ministério da Saude disponibilizou o ma-
nual técnico operacional de hanseniase com algumas
reformulagdes relacionadas ao grau de incapacidade,
acrescentando as alteracdes de forca muscular e atro-
fias nos membros superiores, inferiores e olhos. Esse
estudo foi inédito no Brasil, ao utilizar a nova classifi-
cacao do grau de incapacidade, com abordagem am-
pliada do comprometimento neural, o que pode con-
tribuir com monitoramento e conduta mais eficiente
das altera¢bes neurais advindas da hanseniase®.

Os dados epidemioldgicos de 2014 apontam que,
apesar de o estado de Sao Paulo ter atingido a meta
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de eliminagdo em 2004, a descoberta de casos novos
continua sendo de multibacilares (68,78%), com pro-
porcdo de grau 2 de incapacidade de 11,34%, o que
difere do Brasil, que é de 6,56%, considerado médio™®.
Os achados na presente pesquisa reforcam a situacdo
epidemiolégica encontrada no estado de Sdo Paulo,
e nos faz refletir sobre o critério utilizado para con-
siderar a eliminacao da doenca, visto que, a analise
operacional do estudo nos retrata que o controle da
hanseniase nao esta sendo realizada de forma efetiva
e adequada, negligenciando-se o cumprimento das
politicas publicas preconizadas pela Estratégia Global
da Hanseniase.

No presente estudo, a comparagdo do grau de in-
capacidade no diagnéstico e no pés-alta demonstrou
percentual significativo de piora dos casos para as de-
ficiéncias fisicas mais severas nas multibacilares, sen-
do predominantes as formas dimorfa e virchoviana.
Tal fato pode estar relacionado com a ineficiéncia dos
servicos de salide para detectar os casos precocemen-
te e para executar as acdes de prevencao de incapaci-
dades, e também com o desconhecimento da popula-
¢do sobre hanseniase. Percebe-se que essa situagdo é
mais vivenciada nas regides onde a endemia é baixa;
por conseguinte, as acdes de controle deixam de ser
valorizadas, inclusive relacionadas a capacitacao dos
recursos humanos nessa area, com inadequado moni-
toramento das ocorréncias das incapacidades fisicas.
Em decorréncia disso, a hanseniase permanece no
grupo das doencas negligenciadas''®".

Resultado semelhante foi encontrado em estudo
realizado na india, com 100 pessoas que tiveram han-
seniase: 51% dos casos eram da forma virchoviana,
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87% eram multibacilares e, destes, 39% apresentavam
grau de incapacidade 2. Outro estudo, realizado no
Brasil por Pimentel e colaboradores, identificou que,
dos 103 doentes pesquisados, 67% eram da forma
multibacilar, com 56% dos casos com grau de incapa-
cidade 1 ou 28",

Em contrapartida, estudo realizado no estado do
Tocantins, com 282 pessoas, encontrou que a maior
frequéncia foi de casos paucibacilares, 170 (60,3%), da
forma indeterminada, 96 (34%), sendo 8,9% com grau
2 de incapacidade, o que demonstra diagndstico pre-
coce da doenca, em virtude da melhor organiza¢ao do
servico na regiao de alta endemia. Percebe-se ainda,
no estudo de Mantellini et al., que a evolucao da gravi-
dade da deficiéncia fisica nos trés momentos de avalia-
¢ao depende do grau de incapacidade no diagnéstico,
pois, quanto menor for o grau, menor serd o risco de
desenvolver deficiéncia e ou incapacidade fisica'>%.

Quanto ao risco ocupacional, verificou-se neste es-
tudo, que a maioria dos individuos estava classificada
no baixo risco, o que pode ser justificado em funcao
do numero expressivo de pessoas acometidas por
deficiéncia fisica. Tal resultado corrobora os estudos
de Nardi et al, que afirmam que as pessoas, quando
apresentam mais limitacoes severas, tendem a buscar
atividades ocupacionais de baixo risco?'.

Estudo realizado em Bangladesh aponta que 25%
dos pacientes da forma multibacilar desenvolveram
dano no nervo durante o tratamento. A manutencao
da reagao hansénica ou sua recorréncia esta relacio-
nada com a forma avancada da doenca e incapaci-
dade mais severa no diagndstico, o que corrobora os
achados do presente estudo>19222,

Outro fator que pode predispor a um maior per-
centual de deformidades no pés-alta é a falta de pro-
fissionais treinados no monitoramento adequado dos
quadros reacionais, bem como o ndo acompanha-
mento dos pacientes pelos servicos, nesse periodo,
por estarem fora do registro. Esses fatores estao asso-
ciados a falta de entendimento sobre o processo dos
quadros reacionais pelos préprios individuos que tive-
ram hanseniase, o que faz com que procurem outros
servicos que ndo estao capacitados para atendé-los e
retornem as unidades de referéncia quando as inca-
pacidades mais graves ja se fazem presentes®. Dian-
te desse contexto, durante a coleta dos dados houve
treinamento em servi¢o das acdes de prevencdo de
incapacidades nos municipios de estudo. Foram ca-
pacitados 25 profissionais de saude: 18 enfermeiros,
um médico, um técnico de enfermagem, quatro auxi-
liares de enfermagem e um fisioterapeuta.

Ao realizar a analise de progressdo do grau de
incapacidade fisica no momento do diagndstico e
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pos-alta, identificou-se maior percentual de melhora
entre os individuos que apresentavam deficiéncias
visiveis ou incapacidades (grau 2), enquanto os que
apresentavam deficiéncias menos severas (grau 1)
ou auséncia de deficiéncia (grau 0) associada a forma
multibacilar apresentaram piora ou pouca recupera-
¢do das suas deficiéncias. Esses achados possibilitam
inferir que as pessoas que apresentam deficiéncias
mais severas, entre elas as feridas, procuram os ser-
vicos de saude com maior frequéncia, em busca de
recuperacgao. Permitem inferir, também, que os profis-
sionais de salde proporcionam maior aten¢ao a essa
populagao, por meio da inser¢ao em grupos de auto-
cuidado, bem como promovendo encaminhamentos
para a reabilitacdo fisica e priorizando as questdes
curativas em que as acdes de prevencao de incapaci-
dades nédo foram valorizadas e asseguradas'®2+2°,

Na analise longitudinal dos olhos, maos e pés os
resultados sao similares aos encontrados na literatura,
que apontam que os pés sdo as estruturas mais aco-
metidas, seguidas pelas méos e olhos®%.

E importante ressaltar que o periodo do estudo
coincidiu com o momento de descentralizacdao das
acoes de hanseniase para a atencdo bdsica e que, na
atualidade, o servico de referéncia esta em reconstru-
¢ao. Estes achados demonstram a necessidade de re-
organizacao dos servicos que prestam assisténcia as
pessoas com hanseniase em todos os niveis da rede
de atencdo do Sistema Unico de Saude, visando ga-
rantir a integralidade e a equidade na atencao. Apon-
tam também para a importancia de se assegurar a
assisténcia especializada e continuada as pessoas que
apresentam comprometimento neural e deficiéncias
fisicas mesmo apods a alta medicamentosa.

Limitacao do estudo: o tamanho da amostra do
estudo, na comparacao longitudinal da avaliacao das
deficiéncias no diagndstico, alta e pés alta, teve que
ser reduzido em funcao da nao avaliacdo de preven-
cdo de incapacidade, de forma sistematica, das pesso-
as que tiveram hanseniase, nos municipios do estudo.
Dessa forma, ao realizar a comparacdo, nos trés mo-
mentos de avaliacdo, identificou-se que ndo houve
significancia estatistica, a qual esteve presente ape-
nas na comparacao entre o diagnostico e o pos- alta.

Conclusao

O estudo demonstra que o diagndstico é realizado
nas formas mais avancadas da doenca, com percentu-
al significativo de pessoas com deficiéncias e incapa-
cidades fisicas no inicio do tratamento com Poliqui-
mioterapia.
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A comparacdo entre o diagndstico e pds-alta evi-
dencia piora das deficiéncias fisicas, principalmente
nas formas multibacilares, com consideravel percen-
tual de reacdo hansénica. Observa-se que os mem-
bros inferiores foram os mais acometidos pela hanse-
niase.

Percebe-se também que as agdes de prevencao de
incapacidades ndo eram realizadas sistematicamente
na maioria dos municipios estudados, o que demons-
tra a necessidade de reorganizacdo do programa de
controle da hanseniase nesses servicos de saude.
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