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RESUMO
Introdução: A Organização Mundial da Saúde preco-
niza o grau de incapacidade como instrumento de 
avaliação, para propor ações de prevenção, monito-
ramento e tratamento do dano físico causado pela 
Hanseníase. Objetivo: comparar o grau de deficiência 
física no diagnóstico, alta e pós-alta de indivíduos que 
tiveram hanseníase. Métodos: Estudo ecológico, ana-
lítico com 126 indivíduos, diagnosticados no período 
2004-2013, utilizando: formulário de avaliação neuro-
lógica simplificada, classificação do grau de incapaci-
dades físicas e formulário elaborado pela pesquisa-
dora. Resultados: Média de idade 56,02 anos, sendo 
73,01% multibacilares, com predomínio da forma di-
morfa (36,80%). Verificou-se, no diagnóstico, percen-
tual elevado (63,49%) de indivíduos que já apresenta-
vam deficiência física (grau 1 e 2). A comparação entre 
diagnóstico e pós-alta demonstrou piora das defici-
ências físicas, principalmente nos multibacilares, com 
percentual (51,59%) de reação hansênica 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%). Conclusão: O 
estudo permite concluir que, ao realizar a compara-
ção nos momentos do diagnóstico e pós-alta, houve 
piora das deficiências físicas, principalmente na forma 

multibacilar, sendo os membros inferiores os segmen-
tos que mais apresentam evolução expressiva do grau 
de deficiência. 
 
Palavras-chave: Hanseníase; Pessoas com Deficiên-
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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

INTRODUÇÃO

Estudos epidemiológicos apontam que, após 
três décadas da implantação da Poliquimioterapia, 
os índices de prevalência global da hanseníase fo-
ram reduzidos drasticamente, em torno de 45% no 
mundo, o que contribuiu para o alcance da meta de 
sua eliminação como problema de saúde pública no 
ano 2000. No entanto, a taxa de detecção 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 
endemia1-2. 

O Brasil, em 2013, apresentava prevalência da do-
ença em 1,51/10.000 habitantes, o que significa que 
a meta de eliminação não foi alcançada. Houve de-
tecção de 33.303 casos novos, dos quais 20.005 eram 
da forma multibacilar, ou seja, diagnóstico tardio da 
doença, com maior risco de desenvolvimento de de-
ficiência e incapacidade. Evidencia-se ainda o adoeci-
mento em 2.418 crianças menores de 15 anos, o que 
indica transmissão recente e foco ativo da doença1-4.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estabe-
lece a Estratégia Global de Eliminação da Hanseníase 
até o ano 2020, com implementação da mesma nos 
14 países endêmicos sendo: Ásia (Índia, Indonésia, 
Bangladesh, Myanmar, Nepal, Filipinas e Siri Lanka), 

África (Costa do Marfim, República Democrática do 
Congo, Etiópia, Madagascar, Nigéria, República Uni-
da da Tanzânia) e América do Sul (Brasil).Para tanto, é 
necessário organização dos serviços, capacitação dos 
recursos humanos, sensibilização da população por 
meio de campanhas e maior qualidade da assistência, 
investindo-se em terapêutica mais efetiva no controle 
dos estados reacionais, bem como garantindo as re-
des de atenção no processo de reabilitação2,4-6.

A hanseníase é uma doença crônica, de caráter in-
feccioso e imunológico, que se manifesta em células 
cutâneas e nervos periféricos acometendo principal-
mente os olhos, mãos e pés. A reação hansênica, que 
consiste na inflamação neural, com sintomatologia 
ou não, pode estar presente em 25% a 30% dos ca-
sos. Acomete principalmente as formas avançadas 
da doença (multibacilar) e pode se manifestar antes 
e durante o tratamento, e por muitos anos após a 
alta medicamentosa, o que reforça a necessidade do 
acompanhamento neural durante a terapêutica e no 
pós-alta7.

Diagnóstico precoce, controle efetivo de contatos, 
tratamento adequado, monitoramento e tratamento 
das lesões neurais são ações inerentes da Prevenção 
de Incapacidades Físicas que, quando contempladas, 
contribuem para evitar ou controlar as deficiências 
e incapacidades8. Para controle efetivo da integrida-
de da função neural faz-se necessária a aplicação de 
protocolo de avaliação neurológica simplificada, que 
consiste na inspeção, palpação, pesquisa de sensibili-
dade e verificação da força muscular dos olhos, mem-
bros superiores e inferiores. A periodicidade de reali-
zação durante o tratamento é trimestral, desde que 
não apresente nenhuma intercorrência, no diagnós-
tico, no tratamento das reações hansênicas, no pós-
-operatório em cirurgias de descompressão de nervo 
e em alta e pós-alta, de acordo com as deficiências 
instaladas5,9.

Outro indicador epidemiológico que avalia a 
transcendência da doença e classifica as deficiências 
físicas é o grau de incapacidade preconizado pela Or-
ganização Mundial de Saúde (GI-OMS), cujos dados 
são codificados segundo os resultados da avaliação 
neurológica simplificada. Esse indicador permite a 
comparação da melhora, manutenção ou piora das 
deficiências no nariz, olhos, membros superiores e 
inferiores, no diagnóstico, alta e pós-alta, e fornece 
subsídios para avaliar se as ações de prevenção de in-
capacidades estão sendo efetivas9-10.

A meta de impacto proposto pela OMS para me-
lhorar a qualidade de vida das pessoas com hanse-
níase é reduzir em 32% o grau 2 de incapacidade 
física, tendo como linha de base o início do ano 
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de 2011, para os casos novos diagnosticados. Tal 
medida é de suma importância, visto que estudos 
demonstram que, quando é identificada alteração 
funcional do nervo no momento do diagnóstico, 
o risco de desenvolver novos danos é de até 65%, 
para os casos multibacilares, e de 16%, para os pau-
cibacilares2,9.

Nesse contexto, a proposta da investigação poderá 
subsidiar os municípios que fizeram parte da pesqui-
sa no planejamento, implantação e ou implementa-
ção das ações do Programa de Controle da Hansenía-
se, com ênfase na Prevenção de Incapacidades. Assim 
sendo, o objetivo do presente estudo é comparar o 
grau de deficiência física, no diagnóstico, alta e pós-
-alta dos indivíduos que tiveram hanseníase.

OBJETIVO

- Conhecer as condições sociodemográfica, clínica 
e epidemiológica das pessoas após alta medicamen-
tosa da hanseníase.

-Comparar o grau de deficiência física, no diagnós-
tico, alta e pós-alta dos indivíduos que tiveram han-
seníase.

MATERIAL E MÉTODOS

Estudo ecológico, analítico, com sujeitos com ida-
de igual ou superior a 15 anos, de ambos os sexos, 
que estavam com alta medicamentosa da hanseníase 
e que fizeram tratamento nos 11 municípios perten-
centes ao Grupo de Vigilância Epidemiológica GVE-
-XXXIII de Taubaté - São Paulo - Brasil. 

A escolha dos locais para realização da pesquisa 
foi fundamentada nos resultados dos indicadores 
epidemiológicos e operacionais que os classificam no 
grupo dos municípios prioritários. Outro critério de 
escolha foi o fato de a meta de eliminação da hanse-
níase ter sido atingida na região, ou seja, menos de 
um caso para cada 10.000 habitantes, no ano de 2004. 
E também devido à fragilidade no programa de con-
trole, no que tange as ações de prevenção de incapa-
cidade, visto que a avaliação neurológica e do grau 
de incapacidade muitas vezes é realizada apenas no 
diagnóstico, sem ser efetivado o monitoramento ade-
quado da evolução do quadro neural, o que respalda 
a relevância de realizar essa avaliação após a alta me-
dicamentosa das pessoas que tiveram hanseníase. 

Fizeram parte do estudo os que concordaram em 
participar e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Preliminarmente, a pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade de Taubaté, sob o parecer nº 526.209, de 07 
de fevereiro de 2014, respeitados os preceitos éticos 
da RESOLUÇÃO Nº 466, de 2012, do Conselho Nacio-
nal de Saúde.

Para a amostra utilizou-se o banco de dados do 
Sistema de Informação de Agravos de Notificação, 
disponibilizado pelo Grupo de Vigilância Epidemioló-
gica de Taubaté – GVE XXXIII, São Paulo. Após um le-
vantamento do registro de pessoas com alta por cura, 
no período 01 de janeiro de 2004 a 31 de dezembro 
de 2013, identificaram-se 475 casos diagnosticados 
nos municípios.

Foram incluídos no estudo 210 sujeitos que ti-
nham mais de 15 anos, com alta por cura da hanse-
níase e que aceitaram participar da pesquisa, sendo 
excluídos os que não atendiam a esse critério. Ao es-
tudar longitudinalmente o grau de incapacidade no 
diagnóstico, alta e pós alta, participaram da análise 
126 indivíduos que haviam sido avaliados nesses três 
momentos.

Foram utilizados um formulário, preconizado pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS), que contem-
pla a avaliação neurológica simplificada, e o indicador 
de classificação do grau de incapacidades físicas. Os 
dados pessoais, sociodemográficos, clínicos e epide-
miológicos foram coletados por meio da aplicação de 
outro formulário elaborado pela pesquisadora. Os da-
dos clínicos e epidemiológicos foram complementa-
dos com informações que constavam nos prontuários. 

Para avaliar a integridade da função neural, foi 
utilizada a avaliação neurológica simplificada do na-
riz, olhos, mãos e pés, que contempla dados clínicos, 
queixas, inspeção, palpação dos nervos, teste de for-
ça muscular (cuja graduação pode ser categorizada 
como forte, diminuída 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 avaliação em mãos e pés. Para os 
olhos é preconizado o uso de fio dental fino e ou ex-
trafino sem sabor, medindo 5 cm3,4,10.

Posteriormente houve reavaliação do grau de in-
capacidade física para os olhos, mãos e pés, segundo 
a atualização estabelecida pelo manual de controle 
do Ministério da Saúde (2016), que considera: grau 
0, força muscular e sensibilidade preservada; grau 1, 
diminuição da força muscular sem deficiência visível 
e ou alteração da sensibilidade; e, grau 2, deficiências 
visíveis causadas pela hanseníase, sendo contempla-
das outras alterações nos olhos (entrópio e iridocicli-
te) e atrofias musculares, e para mãos e pés acrescen-
taram-se as atrofias musculares.

O intuito foi fidelizar o maior grau atribuído, com-
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parando-o à evolução longitudinal durante e após a 
realização do tratamento. Assim, as associações do 
grau de incapacidade no diagnóstico, alta e pós-alta 
ocorreram num contexto geral e específico.

Na análise entre os graus, nos momento das ava-
liações, consideraram-se:

- quanto à piora dos casos, aqueles que no diag-
nóstico não apresentavam nenhuma lesão e que evo-
luíram para as deficiências físicas (grau 1 e 2 de inca-
pacidade), ou aquele que no diagnóstico tinha grau 1 
e evoluiu para o grau 2; 

- quanto à melhora dos casos, aqueles que no 
diagnóstico apresentavam grau 1 e evoluíram para 
grau 0, ou aqueles que apresentavam grau 2 e evoluí-
ram para o grau 1 ou sem deficiência;

- quanto à manutenção do grau, aqueles que no 
diagnóstico se apresentavam sem deficiência, com 
grau 1 ou 2 e que mantiveram esse mesmo quadro 
no pós-alta. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Para verificar se existiam diferenças entre os três 
períodos de avaliação, com relação ao grau de incapa-
cidade, foi aplicado o teste de Stuart-Maxwell11-12.Esse 
teste, uma extensão do teste de McNemar, é aplica-
do quando se deseja verificar a associação entre duas 
amostras pareadas, para uma variável qualitativa, em 
uma tabela de ordem superior a 2x2.

Para as comparações envolvendo o grau de inca-
pacidade, o nível de significância foi corrigido segun-
do o critério de Bonferroni13. Uma vez que o grau de 
incapacidade foi avaliado em três momentos distin-
tos de tempo, o nível de significância foi dividido por 
três, nessas análises. Portanto, o nível de significância 
assumido foi de 1,67%, nos testes envolvendo essa 
variável. 

Para estudar as associações entre as variáveis qua-
litativas foi aplicado o teste Qui-quadrado14. 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 Fisher15.

Para todas as análises foram utilizados os softwa-
res estatísticos SAS versão 9.4 e SPSS versão 22.

RESULTADOS

Da população do estudo que compreendeu 210 
indivíduos, foram selecionados 126 (60%) que haviam 
sido submetidos à avaliação completa de incapacida-
de física, no diagnóstico e na alta, de acordo com os 

registros dos prontuários dos pacientes dos 11 muni-
cípios. Essa população também foi submetida à ava-
liação neurológica simplificada e grau de incapacida-
de no pós-alta. 

Na análise estatística comparando os três momen-
tos de avaliação, não apresentou significância esta-
tística, entre o diagnóstico e alta (p=0,7656) e entre a 
alta e pós-alta (p=0,2238).

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

Na classificação de risco da ocupação, 78 (61,90%) 
encontravam-se na faixa de baixo risco de exposição 
para desenvolver deficiências físicas. Quanto à clas-
sificação operacional da doença, 92 (73,01%) eram 
multibacilares, e a forma clínica prevalente foi a di-
morfa, com 46 (36,80%), seguida pela virchoviana, 
com 45 (36%). A reação hansênica foi identificada em 
65 (51,59%) indivíduos, durante o tratamento da han-
seníase, como demonstrado na tabela 1.

Na Tabela 1 identificou-se que houve associação 
entre as variáveis categóricas, forma clínica e rea-
ção hansênica, com significância estatística, sendo o 
maior percentual nas formas virchoviana, 31 (47,70%), 
e dimorfa, 28 (43,08%), seguidas pela tuberculóide, 
cinco (7,69%), e somente um (1,53%) apresentou re-
ação na forma inicial da doença (indeterminada), o 
que pode ser indicativo de classificação equivocada 
no diagnóstico.

Tabela 1.	 Associação entre as variáveis categóricas for-
ma clínica e reação hansênica no pós alta das 
pessoas que receberam alta medicamento-
sa da hanseníase no período de 2004-2013 
(n=65). Vale do Paraíba Paulista, 2015.

Variável
Reação hansênica

p-valor*Sim Não
n % n %

Forma clínica < 0,0001
Indeterminada 1 8,33 11 91,67
Tuberculóide 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 comparação entre o grau de incapacidade físi-
ca nos momentos de avaliação no diagnóstico e pós-
-alta houve significância estatística, além de melhor 
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retratar a realidade encontrada.
Verifica-se, na Tabela 2, que o percentual de pes-

soas sem deficiência física (GI- OMS igual a zero) foi 
maior no diagnóstico que no pós-alta. Na avaliação no 
pós-alta identificou-se expressivo percentual de casos 
com deficiência física: 39 (30,95%) apresentavam grau 
1 de incapacidade física, com alteração de força mus-
cular ou sensibilidade; e, 53 (42,06%) apresentavam 
grau 2, com deficiências mais severas. Na comparação 
dos resultados identificados no momento do diag-
nóstico e da pós-alta medicamentosa, houve piora 
das deficiências físicas durante e após o tratamento 
(valor-p=0,0017).

Na Tabela 3, observa-se que, na forma clínica pau-
cibacilar, houve prevalência de pessoas sem defici-
ência física (grau 0) nos três momentos de avaliação, 

enquanto na multibacilar identificou-se percentual 
mais significativo de pessoas com deficiência mais se-
vera (grau 2), com aumento do número de indivíduos 
que evoluíram para esse grau, em comparação com o 
diagnóstico por ocasião de alta e pós-alta.

Na Tabela 4, identifica-se que o número de sujeitos 
estudados foi de 116, em função de terem sido avalia-
dos no diagnóstico e na alta em todos os segmentos 
(olhos, mãos e pés).

Os resultados evidenciam que nos olhos foi encon-
trado maior percentual sem deficiência física (grau 0), 
nos três momentos de avaliação. Na avaliação das 
mãos e pés, as deficiências físicas (grau 1 e 2) estavam 
mais presentes, com os membros inferiores apresen-
tando evolução expressiva, 31 (27%), para o grau mais 
severo no pós-alta. 

Tabela 2.	 Comparação do grau de incapacidade física entre o momento do diagnóstico e pós-alta das pessoas que 
receberam alta medicamentosa da hanseníase no período de 2004-2013 (n=126). Vale do Paraíba Paulista, 
2015.

Diagnóstico
Pós-alta

*P=0 1 2 Total 
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

Tabela 3.	 Associação entre as variáveis categóricas grau de incapacidade no diagnóstico, alta e pós-alta e classifica-
ção operacional das pessoas que receberam alta medicamentosa da hanseníase no período de 2004-2013 
(n=126). Vale do Paraíba Paulista, 2015.

Variável
Classificação

p-valorPaucibacilar Multibacilar
N % N %

Maior grau atribuído no Diagnóstico 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 atribuído na Alta 0,0017*
0 20 58,82 23 25,00
1 7 20,59 30 32,61
2 7 20,59 39 42,39
Maior grau atribuído no Pós-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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Durante a realização da coleta de dados, os in-
divíduos que apresentavam anestesia e alterações 
visíveis nos pés foram encaminhados para que lhes 
fossem confeccionados calçados especiais, moldados 
nos serviços de referência da região da GVE XXXIII.

Comparando o GI-OMS dos 126 indivíduos avalia-
dos no diagnóstico e no pós-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 clínico não foi alterado; 44 (34,92%) 
tiveram piora na deficiência física (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. 

DISCUSSÃO

A Organização Mundial da Saúde (OMS) preconiza 
oficialmente o Grau de Incapacidade (GI-OMS) como 
instrumento de avaliação e indicador epidemiológico 
e operacional para o controle da hanseníase. No Brasil, 
em 2016, o Ministério da Saúde disponibilizou o ma-
nual técnico operacional de hanseníase com algumas 
reformulações relacionadas ao grau de incapacidade, 
acrescentando as alterações de força muscular e atro-
fias nos membros superiores, inferiores e olhos. Esse 
estudo foi inédito no Brasil, ao utilizar a nova classifi-
cação do grau de incapacidade, com abordagem am-
pliada do comprometimento neural, o que pode con-
tribuir com monitoramento e conduta mais eficiente 
das alterações neurais advindas da hanseníase5.

Os dados epidemiológicos de 2014 apontam que, 
apesar de o estado de São Paulo ter atingido a meta 

de eliminação em 2004, a descoberta de casos novos 
continua sendo de multibacilares (68,78%), com pro-
porção de grau 2 de incapacidade de 11,34%, o que 
difere do Brasil, que é de 6,56%, considerado médio16. 
Os achados na presente pesquisa reforçam a situação 
epidemiológica encontrada no estado de São Paulo, 
e nos faz refletir sobre o critério utilizado para con-
siderar a eliminação da doença, visto que, a análise 
operacional do estudo nos retrata que o controle da 
hanseníase não esta sendo realizada de forma efetiva 
e adequada, negligenciando-se o cumprimento das 
políticas públicas preconizadas pela Estratégia Global 
da Hanseníase.

No presente estudo, a comparação do grau de in-
capacidade no diagnóstico e no pós-alta demonstrou 
percentual significativo de piora dos casos para as de-
ficiências físicas mais severas nas multibacilares, sen-
do predominantes as formas dimorfa e virchoviana. 
Tal fato pode estar relacionado com a ineficiência dos 
serviços de saúde para detectar os casos precocemen-
te e para executar as ações de prevenção de incapaci-
dades, e também com o desconhecimento da popula-
ção sobre hanseníase. Percebe-se que essa situação é 
mais vivenciada nas regiões onde a endemia é baixa; 
por conseguinte, as ações de controle deixam de ser 
valorizadas, inclusive relacionadas à capacitação dos 
recursos humanos nessa área, com inadequado moni-
toramento das ocorrências das incapacidades físicas. 
Em decorrência disso, a hanseníase permanece no 
grupo das doenças negligenciadas1,16,17.

Resultado semelhante foi encontrado em estudo 
realizado na Índia, com 100 pessoas que tiveram han-
seníase: 51% dos casos eram da forma virchoviana, 

Tabela 4. Distribuição das variáveis categóricas grau de incapacidade nos olhos, mãos e pés segundo o momento de 
avaliação (no diagnóstico, alta e pós-alta) das pessoas que receberam alta medicamentosa da hanseníase no período 
de 2004-2013 (n=116). Vale do Paraíba Paulista, 2015.

Grau de incapacidade n = 116
Grau 0 Grau 1 Grau 2

N % N % n %
Olho
Diagnóstico 96 83% 8 7% 12 10%
Alta 95 82% 11 9% 10 9%
Pós-alta 93 80% 18 16% 5 4%
Mão
Diagnóstico 74 64% 18 16% 24 21%
Alta 80 69% 16 14% 20 17%
Pós-alta 75 65% 16 14% 25 22%
Pé
Diagnóstico 60 52% 40 34% 16 14%
Alta 53 46% 40 34% 23 20%
Pós-alta 49 42% 36 31% 31 27%
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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 218,19.

Em contrapartida, estudo realizado no estado do 
Tocantins, com 282 pessoas, encontrou que a maior 
frequência foi de casos paucibacilares, 170 (60,3%), da 
forma indeterminada, 96 (34%), sendo 8,9% com grau 
2 de incapacidade, o que demonstra diagnóstico pre-
coce da doença, em virtude da melhor organização do 
serviço na região de alta endemia. Percebe-se ainda, 
no estudo de Mantellini et al., que a evolução da gravi-
dade da deficiência física nos três momentos de avalia-
ção depende do grau de incapacidade no diagnóstico, 
pois, quanto menor for o grau, menor será o risco de 
desenvolver deficiência e ou incapacidade física19-20.

Quanto ao risco ocupacional, verificou-se neste es-
tudo, que a maioria dos indivíduos estava classificada 
no baixo risco, o que pode ser justificado em função 
do número expressivo de pessoas acometidas por 
deficiência física. Tal resultado corrobora os estudos 
de Nardi et al, que afirmam que as pessoas, quando 
apresentam mais limitações severas, tendem a buscar 
atividades ocupacionais de baixo risco21.

Estudo realizado em Bangladesh aponta que 25% 
dos pacientes da forma multibacilar desenvolveram 
dano no nervo durante o tratamento. A manutenção 
da reação hansênica ou sua recorrência está relacio-
nada com a forma avançada da doença e incapaci-
dade mais severa no diagnóstico, o que corrobora os 
achados do presente estudo5,9,19,22-23.

Outro fator que pode predispor a um maior per-
centual de deformidades no pós-alta é a falta de pro-
fissionais treinados no monitoramento adequado dos 
quadros reacionais, bem como o não acompanha-
mento dos pacientes pelos serviços, nesse período, 
por estarem fora do registro. Esses fatores estão asso-
ciados à falta de entendimento sobre o processo dos 
quadros reacionais pelos próprios indivíduos que tive-
ram hanseníase, o que faz com que procurem outros 
serviços que não estão capacitados para atendê-los e 
retornem às unidades de referência quando as inca-
pacidades mais graves já se fazem presentes20. Dian-
te desse contexto, durante a coleta dos dados houve 
treinamento em serviço das ações de prevenção de 
incapacidades nos municípios de estudo. Foram ca-
pacitados 25 profissionais de saúde: 18 enfermeiros, 
um médico, um técnico de enfermagem, quatro auxi-
liares de enfermagem e um fisioterapeuta. 

Ao realizar a análise de progressão do grau de 
incapacidade física no momento do diagnóstico e 

pós-alta, identificou-se maior percentual de melhora 
entre os indivíduos que apresentavam deficiências 
visíveis ou incapacidades (grau 2), enquanto os que 
apresentavam deficiências menos severas (grau 1) 
ou ausência de deficiência (grau 0) associada a forma 
multibacilar apresentaram piora ou pouca recupera-
ção das suas deficiências. Esses achados possibilitam 
inferir que as pessoas que apresentam deficiências 
mais severas, entre elas as feridas, procuram os ser-
viços de saúde com maior frequência, em busca de 
recuperação. Permitem inferir, também, que os profis-
sionais de saúde proporcionam maior atenção a essa 
população, por meio da inserção em grupos de auto-
cuidado, bem como promovendo encaminhamentos 
para a reabilitação física e priorizando as questões 
curativas em que as ações de prevenção de incapaci-
dades não foram valorizadas e asseguradas19,24-26.

Na análise longitudinal dos olhos, mãos e pés os 
resultados são similares aos encontrados na literatura, 
que apontam que os pés são as estruturas mais aco-
metidas, seguidas pelas mãos e olhos9,20.

É importante ressaltar que o período do estudo 
coincidiu com o momento de descentralização das 
ações de hanseníase para a atenção básica e que, na 
atualidade, o serviço de referência está em reconstru-
ção. Estes achados demonstram a necessidade de re-
organização dos serviços que prestam assistência às 
pessoas com hanseníase em todos os níveis da rede 
de atenção do Sistema Único de Saúde, visando ga-
rantir a integralidade e a equidade na atenção. Apon-
tam também para a importância de se assegurar a 
assistência especializada e continuada às pessoas que 
apresentam comprometimento neural e deficiências 
físicas mesmo após a alta medicamentosa.

Limitação do estudo: o tamanho da amostra do 
estudo, na comparação longitudinal da avaliação das 
deficiências no diagnóstico, alta e pós alta, teve que 
ser reduzido em função da não avaliação de preven-
ção de incapacidade, de forma sistemática, das pesso-
as que tiveram hanseníase, nos municípios do estudo. 
Dessa forma, ao realizar a comparação, nos três mo-
mentos de avaliação, identificou-se que não houve 
significância estatística, a qual esteve presente ape-
nas na comparação entre o diagnóstico e o pós- alta.

Conclusão

O estudo demonstra que o diagnóstico é realizado 
nas formas mais avançadas da doença, com percentu-
al significativo de pessoas com deficiências e incapa-
cidades físicas no início do tratamento com Poliqui-
mioterapia.
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A comparação entre o diagnóstico e pós-alta evi-
dencia piora das deficiências físicas, principalmente 
nas formas multibacilares, com considerável percen-
tual de reação hansênica. Observa-se que os mem-
bros inferiores foram os mais acometidos pela hanse-
níase.

Percebe-se também que as ações de prevenção de 
incapacidades não eram realizadas sistematicamente 
na maioria dos municípios estudados, o que demons-
tra a necessidade de reorganização do programa de 
controle da hanseníase nesses serviços de saúde.
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