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RESUMO

A classificacdo de incapacidades nos graus 0, 1 e 2 nos
pacientes com hansenfase é usada como indicador da
qualidade dos métodos preventivos e curativos da do-
enca, entretanto, algumas deficiéncias e incapacidades
nao estdo contempladas nesse sistema. Esta pesquisa
realizou um levantamento de incapacidades decorren-
tes da hanseniase em um Centro de Referéncia Nacional
do Brasil, por meio de estudo retrospectivo, com anélise
de prontudrios de 318 pacientes atendidos no periodo
de 2003 a 2008 e software especifico. Houve predo-
minio de casos multibacilares (63%), de formas clinicas
dimorfas-tuberculdides (41,5%) e do sexo masculino
(58,5%). Os nervos mais acometidos foram ulnar (22,3%),
tibial (21,7%) e fibular (20,7%). Dos casos analisados,
41,5% apresentavam algum tipo de deficiéncia, sendo
81,1% multibacilar. Os sitios mais acometidos foram os
pés (51,8%), seguidos pelas maos (29%), olhos (10,9%) e
nariz (8,3%). As deficiéncias mais comuns foram artelhos
em martelo (2,8%) e lesdes tréficas (2,5%) no pé; garra
maovel (3,1%) e lesdes tréficas (2,8%) na mao; madarose
superciliar (2,8%) e perfuracao do septo nasal (1,2%). Na
alta houve diminuicdo do nimero pacientes com defici-
éncias por sitio, exceto oculares, com aumento de 2,5%.
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Os resultados enfatizam a necessidade de promover as-
sisténcia detalhada no atendimento realizado no SUS e
de adequar os parametros utilizados no estadiamento
dos pacientes, que atualmente omite alteracdes fun-
cionais e estéticas dos sitios organicos representativas
de obstaculos a integracdo social. A reproducdo desse
tipo de estudo fornecerd subsidios para que a gestdo
do SUS desenvolva estratégias que tratem a hanseniase
como doenca cronica e incapacitante.

Descritores: Hansenfase; sitio de deficiéncias; grau de in-
capacidade fisica; epidemiologia; Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

The classification of disabilities in grades 0, 1 and 2
in patients with leprosy is used as an indicator of the
quality of preventive and curative methods of the dis-
ease, however, some deficiencies anddisabilities are
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not included in this system. This research conducted
a survey of disability due toleprosy in a National Ref-
erence Center of Brazil, through a retrospective study
with analysis of records of 318 patients treated between
2003 to 2008 and specific software. There was a pre-
dominance of multibacillary cases (63%), clinical forms
of borderline tuberculoid (41.5%) and male (58.5%). The
most affected nerves were ulnar (22.3%), tibial (21.7%)
and fibular (20.7%). Of these cases, 41.5% had sometype
of disability, with 81.1% multibacillary. The most affected
sites were the feet (51.8%), followed byhands (29%), eyes
(10.9%) and nose (8.3%). The most common deficiencies
were clawed toes (2.8%) and trophic lesions (2.5%) in the
foot, mobile claw (3.1%) and trophic lesions (2.8%) in the
hand; eyebrow madarosis (2 8%) and nasal septum per-
foration (1.2%). The number of disabilities decreased at
discharge, except at the eye, which increased 2.5%. The
results emphasize the need to promotecomprehensive
care in the NHS and to adjust the parameters used in
the staging of patients, that currently omit functional
and aesthetic lesions, which represent organic obsta-
cles to social integration.Reproduction of this type of
study will provide data for the NHS management to de-
velop strategies in order to deal with leprosy as a chron-
ic and disabling disease.

INTRODUCAO

A hansenfase é uma doenca infectocontagiosa de
longa duracéo, cujo agente etioldgico, Mycobacterium
leprae, ¢ uma bactéria de multiplicacdo lenta e baixa pa-
togenicidade, apresentando predilecao, nos seres hu-
Manos, pPor Mucosas, tegumentos e nervos periféricos"

Os principais ramos neurais acometidos sao o ramo
zigomético do nervo facial, nervo oftalmico derivado
do nervo trigémeo, nervo ulnar, nervo radial, nervo
mediano, nervo fibular comum e nervo tibial poste-
rior. Desse modo, as deficiéncias e incapacidades mais
comuns séo a diminuicdo ou perda da forca muscular
(paresia e parestesia), atrofia, contraturas, articulacdes
rigidas e aumento da pressao em dreas especificas
durante as atividades da vida diaria. O dano as fibras
autondmicas causa perda da sudorese, resultando em
pele seca, hiperqueratodsica, com grande vulnerabilida-
de e probabilidade de infeccdes. Concomitantemente,
a lesdo das fibras sensitivas ocasiona déficit ou perda
da sensibilidade protetora, aumentando o risco de feri-
mentos e ulceracoes?.

O acometimento de tais nervos causa neurites que,
se ndo tratadas, provocam ferimentos e ulceraces vul-
nerdveis as infeccdes, osteomielites e necroses graves,
resultando em reabsorcao tecidual dos tegumentos e
estruturas musculares e ésseas. Portanto, um diagnds-
tico tardio e a prevencdo ou reabilitacdo ineficazes,
ocasionam deficiéncias e incapacidades, responsaveis
pelo alto grau estigmatizante da doenca. Para um trata-
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mento eficaz é necessario uma equipe multidisciplinar
aplicada na cura fisica e psicoldgica dos pacientes®.

A prevencéo de incapacidades comeca com o diag-
néstico precoce da hanseniase, com o diagnostico e
tratamento das complicacdes, tais como neurites e re-
acodes, bem como a identificacdo de pacientes com ris-
co de desenvolver as deficiéncias secundérias, visando
uma intervencao no tempo adequado. Incapacidades
em pacientes novos de hansenfase e de pessoas que
tenham completado o tratamento com poliquimiotera-
pia (PQT) continuam sendo um desafio®.

Ha um consenso que o desenvolvimento e instalacao
de deficiéncias e incapacidades funcionais neuromoto-
ras no individuo atingido por sequelas de hanseniase é
um dos pontos criticos envolvidos com a morbidade e
cronicidade da doenca no contexto da exclusédo social
(ou desenvolvimento social). A divida com o paciente
de hanseniase € tao grande que nao ha como priorizar
apenas o nivel basico de atencao, uma vez que sé pode-
remos eliminar o estigma que acompanha a hansenfase
ao longo dos séculos, se houver uma atuagao decisiva
e concreta em todos os niveis de atencdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) do Brasil para esse paciente®.

A OMS preconizou como indicador de monitoramen-
to da hanseniase em nivel mundial a estimativa de pre-
valéncia total de deficiéncia visivel, isto é, grau 2 de inca-
pacidade fisica na populacao, a fim de realizar o plane-
jamento e implementacdo de servicos de reabilitacdo*.

O sistema de classificacdo de incapacidades em trés
graus (0, 1 e 2) pela OMS tem sido utilizado por varios
anos e é o unico indicador que se tem disponivel para
medir a magnitude do problema“. No entanto, algumas
deficiéncias e incapacidades, além dos sitios e tipos de
deficiéncia ndo sdo contempladas nesse sistema.

Portanto, é notavel a necessidade de avaliacdo do
grau de incapacidade, além da urgéncia da realizacao
de um censo de incapacidades que determine o prin-
cipal sitio organico e nervos acometidos, relacionando-
-0s com as caracteristicas das populagdes mais atingi-
das, a fim de programar um atendimento adequado
que priorize 0 monitoramento neural, diminuindo o
numero de pacientes com deficiéncias e/ou incapaci-
dades na alta por cura®’. Com isso, serd possivel avaliar
a transcendéncia da hanseniase, isto é, o impacto das
deformidades causadas pela doenca nas esferas socio-
econdmica e cultural, verificando o custo/beneficio das
acoes preventivas e curativas®®,

No entanto, ndo hd documentacao oficial disponivel
para essa avaliacdo e a estratégia aponta a necessidade
de revisdo por meio de levantamentos para apurar as cir-
cunstancias relativas a instalacdo, progressao e recupe-
racdo de deficiéncias e /ou incapacidades contemplan-
do a reabilitacdo integral do paciente com hanseniase’.

Este estudo objetivou fazer um levantamento de
deficiéncias e/ou incapacidades decorrentes da hanse-
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niase em um Centro de Referéncia Nacional para essa
doenca, a fim de subsidiar o planejamento e implemen-
tacdo de servicos de reabilitacdo, com vistas a reorgani-
zacao e melhoria de acdes para consolidar uma politica
nacional de atencdo a hanseniase no SUS, em seus prin-
cipios de universalidade, equidade e integralidade.*
MATERIAL E METODO

Realizou-se um estudo de pacientes com diagnéstico
de hanseniase atendidos e tratados no Centro de Refe-
réncia Nacional em Dermatologia Sanitdria e Hanseniase
(CREDESH), do Hospital de Clinicas (HC), da Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), entre os anos de 2003 a 2008.

Foram utilizados o software SECH (Sistema de Estu-
do e Controle da Hansenfase), especifico do CREDESH/
HC/UFU, e prontudrios de 318 pacientes para analise das
seguintes varidveis epidemioldgicas: sexo, idade, classi-
ficacdo operacional constituida de casos paucibacilares
(PB) e multibacilares (MB), forma clinica de acordo com
0 espectro de Ridley & Jopling®, sendo os pacientes
classificados nas seguintes formas: indeterminada (1),
tuberculéide (T), dimorfa-tuberculdide (DT), dimorfa-
-dimorfa (DD), dimorfa-virchowiana (DV) e virchowiana
(V). Também foram analisados o nimero e o tipo de
deficiéncia/incapacidade, nervos acometidos, grau de
incapacidade e sitio(s) organico(s) acometido(s), tanto
no diagndstico como na alta de cada paciente.

Os pacientes foram atendidos, diagnosticados e clas-
sificados por médicos especialistas em hansenologia e
a avaliacdo das incapacidades fisicas dos pacientes foi
realizada por terapeuta ocupacional e fisioterapeuta
do CREDESH/HC/UFU e registrada no prontudrio e sof-
tware especifico, para determinar o comprometimento
sensitivo-motor de olhos, méos, pés, face e nariz.

O grau de incapacidade fisica para cada paciente
foi considerado o grau méaximo encontrado na Ficha
de Avaliacdo de Incapacidades®, variando do grau zero
(GI=0), que corresponde a auséncia de incapacidades
devido a hanseniase, aos graus 1 (GI=1) e 2 (GI=2), de-
correntes de alteragdes sensitivas e/ou motoras de gra-
vidade crescente, em consequéncia da neuropatia han-
sénica nNos seguintes nervos e seus ramos: ramo oftal-
mico do trigémio, facial e ramo zigomético do facial, ra-
dial, ulnar, mediano, fibular comum e tibial posterior’®",

Considerou-se como deficiéncia e/ou incapacidade,
além das preconizadas pelo sistema em trés graus (0, 1
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e 2) da OMStodas as alteracdes estéticas e ou funcionais
que podem impedir a inclusdo social e dificultar as ativi-
dades da vida diaria e qualidade de vida do paciente, tais
como: distUrbios sensitivos, motores e ou autonémicos
em maos e pés (paresia com atrofia de interésseos sem
garra nas maos, parestesia, xerodermia, edema, cianose,
isquemia persistente em Maos e pés; madarose super-
ciliar e ciliar, pterigio e entrépio nos olhos; acometimen-
tos do nariz (perfuracdo de septo nasal, desabamento
de piramide nasal sem retracao de pele, nariz em sela,
parestesia, ressecamento da mucosa nasal com Ulceras
cronicas e infeccdes recorrentes, hipertrofia ou atrofia
de conchas nasais e anosmia persistente) ',

Os resultados foram apresentados no programa Mi-
crosoft Office Excell 2003/2007 em tabelas dinamicas
por meio de estatisticas descritivas.

Esta pesquisa faz parte dos projetos: 1) “Implantacédo
da Geréncia de processos em um Centro de Referéncia
Nacional em Hanseniase do Brasil: Impacto na Preven-
cdo de Incapacidades’, que foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFU pelo parecer ne 061/2008;
2) "Censo de deficiéncias por hanseniase: avaliacdo dos
procedimentos para prevencao, tratamento e reabilita-
cado das incapacidades e dos fatores envolvidos na aten-
céo integral aos pacientes no Sistema Unico de Saude”,
que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFU pelo parecer n® 475/2010.

RESULTADOS

Foram analisados 318 prontudrios de pacientes, aten-
didos em um Centro de Referéncia Nacional, durante o
periodo de 2003 a 2008.

Em relacdo as caracteristicas gerais da populacdo do
estudo, houve predominio de pacientes do sexo mas-
culino (58,49%; 186/318) e as faixas etdrias mais afeta-
das foram as de 31 a 45 anos (33,02%; 105/318) e de 46
a 60 anos (32,70%; 104/318), entre as quais ndo houve
diferenca estatisticamente significante. Quanto a clas-
sificacdo operacional, 62,89% (200/318) dos pacientes
eram multibacilares. A forma clinica mais prevalente foi
a dimorfa-tuberculdide (41,51%; 132/318), sequida de
dimorfa-dimorfa (16,98%; 54/318), virchowiana (15,41%;
49/318), dimorfa-virchowiana (13,21%; 42/318), tubercu-
|6ide (12,26%; 39/318) e indeterminada (0,63%; 2/318),
(Tabela 1).
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Tabela 1 Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dos pa- Tabela3 Género por grau de incapacidade do paciente no
cientes com hansenfase do CREDESH/HC/UFU, no diagnostico e na alta.
periodo de 2003-2008. Grau de .
. Género Total geral
o Frequéncia Incapacidades
Variaveis n % M % F % N %
Sexo 0 97 533 85 46,7 182 57,2
Masculino 186 58,49 GID 1 61 61,6 38 384 99 31,1
Feminino 132 41,51 ) 28 757 9 243 37 117
Idade
<15 anos 7 22 Total 186 585 132 415 318 100
16 a 30 anos 42 13,21 0 111 529 99 471 210 66
31 a40anos 105 33,02 G.ILA 1 43 62,3 26 37,7 69 21,7
46 a 60 anos 104 32,7 2 32 82,1 7 17[9 39 12[3
> 60anos 60 1887 Total 186 585 132 41,5 318 100
Classificacdo operacional
PB 118 37,11
MB 200 62,89 Considerando-se que um mesmo paciente pode ter
Forma clinica mais de um nervo acometido e que foram avaliados 318
| 2 0,63 pacientes, observou-se um total de 811 nervos acome-
T 39 12,26 tidos no diagndéstico — com média de 2,5 nervos por
ST 132 41,51 paqente -e 719 naalta — com médi.a de 2,.2 nervos por
oD 4 1698 paciente. Dgsses nervos, o ulnar foi o mais acometido
' tanto no diagndstico como na alta (22,3%; 181/811 e
bV 42 13,21 23,9%; 172/719 - respectivamente), seguido pelo nervo
v 49 1541 tibial posterior (21,7%;176/811 no diagndstico e 21,4%;
Total 318 100

Observou-se que o GI=0 foi o de maior prevaléncia,
tanto no diagndstico (57,2%; 182/318), quanto na alta
(61,9%; 197/318), em contrapartida, o Gl=2 apresentou
menor frequéncia de casos (11,7%; 37/318 no diagnds-
tico e 12,3%; 39/318 na alta), (Tabela 2).

Tabela2 Frequéncia dos graus de incapacidade (G.I) dos pa-
cientes no diagndstico e na alta.

Gl Diagnédstico Alta
n % N %
0 182 57,2 210 66
1 99 311 69 21,7
2 37 1,7 39 12,3
Total 318 100 318 100

Quanto ao género, no grau 2 de incapacidade, os
homens representaram a grande maioria dos pacientes,
sendo 75,7% (28/37) no diagndstico e 82,1% (32/39) na
alta, (Tabela 3).
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154/719 na alta) e nervo fibular (20,7%; 168/811 no diag-
ndéstico e 21,3%; 153/719 na alta ), (Grafico 1).

Do total de pacientes estudados, 58,5 % (186/318) nao
apresentavam nenhuma deficiéncia e/ou incapacidade
decorrente da hanseniase. Nos outros 41,5% (132/318)
houve predominancia de deficiéncia/incapacidade em
pacientes com a classificacdo MB (81,1%; 107/132), res-
tando 18,9% (25/132) para os PB (Tabela 4). Do total de
pacientes MB, a maioria 53,5% (107/200) apresentava
pelo menos uma deficiéncia/incapacidade, enquanto
que, do total de pacientes PB, apenas 21,2% (25/118),
(Tabela 4)
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Figura1l Nervosacometidos e frequéncia de acometimento dos nervos nos pacientes com hanseniase no diagndstico e na alta.

Tabela4 Numero de incapacidades dos pacientes por classificacdo operacional (C.O.)

Numero de incapacidades

c.o. 0 1a3 4a6 7a9 Total
n % n % n % N % n %
PB 93 78,8 23 19,5 2 1,7 0 0 118 100
MB 93 46,5 93 46,5 13 6,5 1 0,5 200 100
Total 186 58,5 116 36,5 15 4,7 1 0,3 318 100

Nos 132 pacientes com alguma deficiéncia/incapa-
cidade, o total de sitios acometidos foram 193 no diag-
nostico, com uma taxa de 1,5 sitio com deficiéncia/in-
capacidade por paciente; e 158 sitios na alta, com taxa
de 1,2 sitios acometidos/paciente. Observou-se que o
pé, tanto no diagndstico (51,8%; 100/193) quanto na
alta (50%; 79/158), foi o sftio mais afetado. O segundo
sftio mais acometido foi a mao, com 29% (56/193) no
diagnostico e 26,6% (42/158) na alta, seguida pelo olho
(10,9%; 21/193 no diagnostico e 19%; 30/158 na alta) e

pelo nariz (8,3%; 16/193 no diagndstico e 4,4%; 7/158
na alta), respectivamente (Tabela 5). Vale ressaltar que
tanto no diagndstico quanto na alta foi observado no
grau de incapacidade zero, 11 e sete (7) deficiéncias,
respectivamente, sendo no pé e na mao, o encontro de
anestesia/hipoestesia; no olho, a presenca de madarose
superciliar e no nariz a de hipertrofia de conchas nasais,
hiposmia/anosmia.

Tabela 5 Grau de incapacidade dos pacientes no diagnéstico (G.I1.D) e na alta (G.I.A) por sitio organico afetado.

G..D G.LA
Sitio organico
0 1 2 Total 0 1 2 Total
pé 6 67 27 100 3 51 25 79
Mao 1 30 25 56 3 17 22 42
Olho 0 12 9 21 1 14 15 30
Nariz 4 4 8 16 0 3 4 7
Total 11 113 69 193 7 85 66 158

Hansen Int 2012; 37 (1): 25-33.
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No diagnostico, do total de deficiéncias e/ou inca-
pacidades nos pés, a mais frequente em todos os graus
foi anestesia e/ou hipoestesia (29,6%; 94/318), 0 mesmo
foi verificado na alta (25,2%; 80/318). O nuimero total
de deficiéncias e/ou incapacidades nos pés na alta foi
12,2% (16/131) menor que no diagndéstico, o que equi-
vale a menos 5% no total de pacientes na alta (16/318),
(Tabela 6).

Tabela 6 Tipo de deficiéncia e/ou incapacidade dos pacientes
no diagndstico e na alta.

Diagnostico Alta
Pés
n % n %

Anestesia e/ou hipoestesia 94 29,6 80 252

Ulceras e/ou lesées tréficas 8 2,5 11 35
Artelhos em martelo 9 2,8 11 35

Pé caido 2 0,6 5 1,6
Reabsorcao 6ssea 3 0,9 3 0,9
Outros* 15 4,7 5 1,6

Total( N=318) 131 411 115 36,3

* Parestesia, paresia, edema persistente, xerodermia e cianose.

Considerando-se os casos de deficiéncias e/ou in-
capacidades nas méaos, a mais frequente em todos 0s
graus foi anestesia e/ou hipoestesia, tanto no diagnos-
tico (14,2%; 45/318), quanto na alta (9,7%; 31/318). O nu-
mero total de deficiéncias e/ou incapacidades no mo-
mento da alta em relacdo ao do diagnoéstico apresen-
tou um declinio de 16,9% (15/89), com uma diminuicao
de 4,7% (15/318) no total de pacientes, (Tabela 7).

Tabela 7 Tipo de deficiéncia e/ou incapacidade dos pacientes
na mao no diagnostico e na alta.

Com relacdo ao olho, a deficiéncia e/ou incapaci-
dade mais comum, tanto no diagndstico (2,7%; 9/318)
como na alta (3,9%; 13/318) foi a madarose superciliar,
seguida pela hipoestesia da cornea (no diagnoéstico
24%; 8/318 e na alta 2,7%; 9/318). Observou-se aumento
de 33% (8/24) no numero de deficiéncias e/ou incapa-
cidades no olho na alta em relacao ao diagnostico, um
acréscimo de 2,5% (8/318) de incapacitados no olho no
total de pacientes, (Tabela 8).

Tabela 8 Tipo de deficiéncia e/ou incapacidade no olho dos
pacientes no diagnoéstico e na alta.

Diagnostico Alta
Olho

n % n %
Hipoestesia de cérnea 8 24 9 2,7
Madarose superciliar 9 2,7 13 39
Lagoftalmo 2 0,6 1 0,3
Ectropio 2 0,6 2 0,6
Triquiase 0 0 1 0,3
Opacidade corneana 2 0,6 3 09
Entrépio 0 0 1 0,3
Perda da acuidade visual 1 0,3 2 0,6
Total (N=318) 24 7,2 32 9,6

Com referéncia ao nariz, houve uma diminuicao de
56,2% (9/16) do numero de deficiéncias e/ou incapa-
cidades dos pacientes na alta (2,1%; 7/318) em relacao
ao diagndstico (5%; 16/318), uma porcentagem 2,8%
(9/318) menor no total de pacientes, (Tabela 9).

Tabela 9 Tipo de deficiéncia e/ou incapacidade dos pacientes
no nariz no diagnostico e na alta.

Diagnostico Alta
Maos
n % n %

Diagnostico Alta
Nariz
n % n %

Anestesia e/ou hipoestesia 45 14,2 31 9,7

Ulceras e/ou lesdes tréficas 9 2,8 5 1,6
Amiotrofia de interésseos 5 1,6 6 1,9
Garra movel 10 31 12 38
Garrarigida 3 09 7 2,2

Mao caida 0 0 0 0
Reabsorcao 6ssea 3 0,9 3 0,9
Outros* 14 4,4 10 31

Total (N=318) 89 28 74 233

* Parestesia, paresia, xerodermia e edema persistente.
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Perfuracdo do septo nasal 4 1,2 3 0,9

Desabamento da
piramide nasal

Outros* 11 3,5 3 0,9

1 0,3 1 0,3

Total 16 5 7 2,1

* Parestesia, ressecamento, feridas e/ou Ulceras, erosao, hiper-
trofia de conchas nasais, anosmia/hiposmia e atrofia de conchas
nasais.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os doentes analisados no presente trabalho, atendi-
dos no CREDESH/HC/UFU, eram procedentes de area
endémica de hansenfase. Em relacdo a classificacdo
operacional, houve maior prevaléncia de pacientes MB.
Em trabalhos anteriores realizados nessa regiao do Trian-
gulo Mineiro, essa tendéncia tem se mantido desde a ul-
tima década do século passado até a presente data®”8'2,

Dos pacientes atendidos, considerando apenas o sis-
tema de graus de incapacidade, casos com grau 2 de
incapacidade fisica ultrapassou 10%, sendo considera-
do um parametro alto de incapacitados para a regiao®.
No entanto, quando considerado o conceito de defici-
éncia estabelecido nesse trabalho, mais de 40% foram
diagnosticados com algum tipo de deficiéncia e ou
incapacidade. Uma explicacdo plausivel para o grau 2
é a de que o tempo decorrido entre a percepcdo dos
primeiros sintomas e o diagnoéstico pelo servigco de sau-
de é considerado um fator que influencia o diagnéstico
tardio™". Porém, ndo existe uma doenca na medicina
que provoca tantas deficiéncias como a hanseniase e
estima-se que 15% dos casos vao desenvolver incapa-
cidades mesmo que todas as agdes de salide sejam to-
madas adequadamente®. O carater insidioso da doenca
pode levar o paciente a procurar 0s servicos de salde
depois da polarizacéo para as formas mais graves e con-
tagiosas, bem como a dificuldade do diagnéstico, mes-
mo nas formas mais avancadas da doenca pelas equi-
pes de saude contribui para a manutencdo da cadeia
de transmissao da hanseniase e para o maior nimero
de incapacidades nesses casos MB'®.

O predominio de pacientes que apresentaram forma
clinica dimorfa-tuberculéide (DT) parece ser uma ten-
déncia observada nessa regido de alta endemia do Bra-
sil®7813. No Brasil, séo raros os dados de formas clinicas
de acordo com a classificacdo de Ridley-Jopling, haja
vista que as notificacdes séo feitas em sua maioria pela
classificacdo operacional PB e MB e pela classificacdo cli-
nica de Madri". Diversos fatores poderiam justificar esse
predominio de formas DT nessa regido pesquisada, que
deve retratar o que acontece no Brasil. Fatores genéticos
do hospedeiro e, recentemente, os fatores genéticos do
bacilo foram reportados, sendo observada semelhanca
genética do bacilo encontrado no Brasil com o Myco-
bacterium leprae encontrado na Europa e Africa, onde
tal classificacdo operacional também é predominante”.
Por outro lado, a Asia tem seus pacientes polarizados na
classificacdo dimorfo-virchowiana (DV), onde o padréo
de polimorfismo genético do M. leprae é distinto®.

Com relagao ao género, houve maior prevaléncia de
individuos do sexo masculino afetados pela doenca,
corroborando com trabalhos anterioress’8131619.20-) es-
tilo de vida e a maior insercdo no mercado de trabalho
sdo apontados como agravantes dos fatores de risco
para os homens?"”. Existem, também, fatores hormo-
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nais que poderiam levar as mulheres a desenvolver uma
resposta imune celular mais efetiva contra a infeccédo? .

No presente trabalho os nervos periféricos mais aco-
metidos no momento do diagnéstico foram o nervo
ulnar, o nervo tibial posterior e o nervo fibular. O exame
desses troncos nervosos deve ser enfatizado no exame
neuroldgico inicial dos pacientes, haja vista a grande
importancia que sua lesdo tem para o estabelecimento
de deficiéncias e/ou incapacidades® .

A maior frequéncia de lesdes em pés, seqguida por
lesbes em maos, é relatada em outros trabalhos 2. A
menor prevaléncia de lesdes nas maos pode ser jus-
tificada por alguns fatores, tais como: maior auto cui-
dado e percepcao visivel mais precoce dos problemas
incapacitantes, 0 que Nao ocorre com 0s Pés, que, por
outro lado, sofrem mais os impactos na deambulacdo e
agravam seu estado pelo ortostatismo bipodal em uma
estrutura de sustentacdo®.

A hipoestesia/anestesia como principal tipo de de-
ficiéncia e/ou incapacidade nas maos e pés, aliada aos
comprometimentos motores, sugere a necessidade de
intervencdo dos profissionais para orientar os pacientes
na prevencao de Ulceras e lesdes troficas. Incapacida-
des mais severas, como garras, artelhos em martelo e
pé caido, sdo secundarias ao comprometimento neural
e a alteracdo sensitiva®.

A melhora no quadro apresentado pelos pacientes,
evidenciada pela reducdo do acometimento dos diver-
s0s sftios organicos — pés, maos e nariz — na alta em
relacdo ao diagndstico, é um indicativo da eficiéncia
do trabalho e da qualidade da equipe multiprofissional,
Cuja atuacao na reabilitagao e prevencao de incapaci-
dades é imprescindivel para a obtencdo da estatistica
apresentada nos resultados®. No entanto, com relacéo
a avaliacdo ocular, houve aumento no ndmero de de-
ficiéncias ou incapacidades, o que se justifica pela alta
demanda de cuidados em mé&os e pés, que recebem
maior atencdo da equipe de saude. Além disso, é pe-
queno o numero de servicos onde a avaliacdo ocular
faz parte da rotina de controle dos pacientes portado-
res de hansenfase. Em um estudo retrospectivo com
duracdo de 10 anos em um centro de referéncia para
Hanseniase, foram acompanhados 3000 pacientes, dos
quais a maioria nunca tinha sido avaliada e ndo tinha se-
quer consciéncia dos problemas oculares ja instalados.
Denota-se, assim, a necessidade de todos os pacientes
portadores de hansenfase, com ou sem queixas ocula-
res, serem avaliados rotineiramente®.

Também é necessério ressaltar a importancia das
lesdes no nariz, mesmo com os menores indices de
acometimento, em funcdo de sua relevancia estética,
a qual é fator determinante nas relagcdes interpessoais,
influenciando a insercdo dos individuos no mercado
de trabalho e nos circulos sociais?’. Ademais, a muco-
sa nasal é a principal via de transmissao do bacilo e o
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acometimento nasal precede, muitas vezes, 0 acome-
timento cutaneo, sendo uma ferramenta importante
para o diagndstico precoce?.

Os resultados do estudo em questdo enfatizam a
necessidade de promover uma assisténcia mais minu-
ciosa no atendimento realizado no SUS. Além disso, res-
salta-se a necessidade de adequacdo dos parametros
utilizados no estadiamento dos pacientes em graus de
incapacidade, que omite alteracdes funcionais e estéti-
cas dos sftios organicos representativas de obstaculos a
integracao social, haja vista que os pacientes com grau
de incapacidade zero podem apresentar deficiéncias e/
ou incapacidades que contribuem com a manutencao
do preconceito e do estigma associado a hansenfase
e que devem ser considerados, afim de que recebam
maior énfase na elaboracdo de acdes de prevencéo e
reabilitacao®.

Incapacidades em pacientes novos de hanseniase e
de pessoas que tenham completado o tratamento com
poliquimioterapia (PQT) continua sendo um desafio®.

Para conseguir a sustentabilidade do processo e
continuar avan¢ando rumo a eliminagao, o conceito de
cura do paciente com hanseniase deve ser ampliado,
no que concerne a cobertura assistencial a esse grupo
de pacientes em alta da poliquimioterapia, que esta
fora do registro ativo®, visando a uma modificagdo da
percepcdo negativa ou estigmatizante da hanseniase
no municipio, até mesmo porque o aumento do nime-
ro de pacientes que sao curados sem incapacidades fi-
sicas € um dos indicadores de melhoria da gestao e das
condicées de salude da populacdo®. Embora a preven-
cdo das deficiéncias possa requerer apoio dos servicos
sociais e da comunidade, a gestdo das deficiéncias se
insere no vasto ambito de saude publica®.

A OMS preconizou como indicador de monitoramen-
to da hanseniase em nivel mundial a estimativa de pre-
valéncia total de deficiéncia visivel, isto é, grau 2 de inca-
pacidade fisica na populacao, a fim de realizar o plane-
jamento e implementacdo de servicos de reabilitacdo®.

A despeito do sistema de classificacdo de incapacida-
des em trés graus (0, 1 e 2) pela OMS ter sido usada por
varios anos e ser o Unico indicador que se tem dispo-
nivel para medir a magnitude do problema?*, algumas
deficiéncias e incapacidades ndo sdo contempladas
nesse sistema, tais como: a presenca de incapacidade
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visfvel no narizem sela, ou mesmo no desabamento da
piramide nasal sem retracdo de pele e ou com perfura-
¢ao de septo, que altera total ou parcialmente a funcéo
respiratéria do individuo; as amiotrofias de interésseos
nas maos sem garras; as maos e pés com disturbios
autondmicos como cianose, isquemia e edema persis-
tentes; madarose das sobrancelhas e rugas acentuadas
com atrofia cutanea da face resultante da facies leonina,
entre outras. Além disso, esse mesmo sistema da OMS
ndo garante os dados de incapacidades referentes ao
sitio e tipo de deficiéncia.

O presente trabalho apresentou todos os dados de
deficiéncias nos pacientes atendidos em um Centro de
Referéncia Nacional em Hansenfase no Brasil, incluindo
as deficiéncias por sitio e tipo, além do grau de incapa-
cidade e nervos acometidos, extrapolando a questao
meramente do grau, para incluir aquelas que estéo pre-
sentes Nos pacientes e tem dificultado a sua insercao
social e qualidade de vida.

Os resultados dessa pesquisa fornecem informacoes
atualizadas para o monitoramento dos progressos ob-
tidos na busca da eliminacdo efetiva da hanseniase”,
norteando acdes dirigidas ao fortalecimento dos servi-
¢os de prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo
e controle da doenga em todos os niveis de complexi-
dade®. A reproducéo desse tipo de estudo em outros
Centros de Referéncia e mesmo em nivel municipal, as-
sociados aos outros indicadores epidemiolégicos sera
imprescindivel para subsidiar os gestores do SUS na to-
mada de decisbes e contribuir com o desenvolvimento
de estratégias para gestao da hanseniase como doenca
crbnica e incapacitante.
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