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RESUMO

Este estudo objetivou verificar a frequéncia de incapaci-
dade fisica em casos novos de hanseniase do municipio
de Campo Grande, diagnosticados no periodo de abril
de 2008 a marco de 2009, bem como, caracterizar os
aspectos clinico-epidemiolédgicos e sociodemogréaficos.
Entre 0s 69 casos atendidos no periodo, mais da metade
apresentou algum grau de incapacidade fisica (59,4%),
sendo que 18,8% dos casos foram detectados com GIF
Il. H& uma concentracao de casos na populacao do
sexo masculino (59,4%) e associacdo entre sexo e grau
de incapacidade fisica Il, com GIF Il entre os homens de
24,1%, mesmo fato observado com as formas clinicas
multibacilares, com 33,3% de virchowianos com GIF II.
A proporcao de casos na populacéo de até 15 anos foi
elevada (10,1%) maior do que encontrada em outros
estudos. Observou-se predominio (84,0%) de pessoas
com baixa escolaridade, com no maximo ensino fun-
damental completo e com renda per capita de até 1,5
saldrio minimo. Quanto a distribuicdo geografica dos
casos, existe no municipio predominio nos Distritos Sul
e Norte (65,1%). Os achados deste estudo evidenciam
que profissionais e gestores de salde devem incentivar
melhorias no diagndstico precoce, avaliagao dos casos,
seguimento e servicos de prevencao de incapacidade
dos pacientes com hanseniase.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the frequency of disabili-
ty in new cases of leprosy in the municipality of Campo
Grande, diagnosed in the period of April 2008 to March
2009, and, characterize the clinical, epidemiological and
sociodemographic. Among the 69 cases treated in the
period, more than half had some degree of physical di-
sability (59, 4%), whereas 18,8% of cases were detected
with GIF Il. There is a concentration of cases in the male
population (59, 4%) and association between gender
and degree of physical disability Il with GIF Il among
men of 24, 1% even was observed in the same fact
in multibacillary forms, with 33, 3% of lepromatous
with GIF Il. The proportion of cases in the population
up to 15 years was high (10, 1%) higher than that found
in other studies. There was predominance (84, 0%) of
people with low education, with the most complete
basic education, with per capita income of up to 1,5 mi-
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nimum wages. As the geographical distribution of ca-
ses, there is predominance in the city districts in South
and North (65, 1%). The findings of this study show that
health professionals and managers should encourage
improvements in early diagnosis, assessment of cases
and follow up services for the prevention of disability of
Hansen's disease.

Keys words: leprosy; epidemiology; classification.

INTRODUGAO

A hanseniase, hansenose, Mal de Hansen (MH) ou
micobacteriose neurocutanea, tem como agente etio-
|6bgico Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen, que
foi descria por Armauer Gerhard Henri Hansen em 1873
como a primeira bactéria patégena para o homem. E
parasito intracelular obrigatdrio e multiplica-se em cé-
lulas cutaneas e dos nervos periféricos. O tempo de
multiplicacdo é lento, podendo durar em média 11 a 16
dias'.

A hansenfase permanece como problema de salude
publica em 10 paises, concentrando-se em seis palfses
endémicos: India, Brasil, Madagascar, Mocambique, Ne-
pal e Tanzania, que apresentam taxas de prevaléncia
superiores a 3,4 por 10.000 habitantes, representando o
total de casos registrados nesses paises de 83% da pre-
valéncia global®.

A MH é considerada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como uma doenca endémica nas regides
subdesenvolvidas e em desenvolvimento. O Brasil é res-
ponsavel por 92% dos casos da América Latina e apre-
senta uma distribuicdo irregular, com alta prevaléncia
nas regides Norte, Nordeste e Centro Oeste’.

A regido Centro-Oeste apresentou, nos Ultimos cin-
co anos, coeficiente de prevaléncia trés vezes maior do
que aqueles das regides Sul e Sudeste.

No estado do Mato Grosso do Sul o coeficiente de
prevaléncia vem apresentando queda progressiva com
uma prevaléncia de 1,74/10.000 habitantes no ano de
2006, parametro considerado médio, no entanto o coe-
ficiente de incidéncia de 2,62/10.000 habitantes perma-
nece num parametro muito alto*.

O aumento da cobertura da poliquimioterapia (PQT),
adotado em todos os pafses

onde a hanseniase é endémica, o aperfeicoamento
do sistema de informacdo e a

descentralizacdo do conhecimento tornam o esque-
ma de tratamento acessivel a

um maior nimero de pessoas e profissionais da area
de saude’.

O principal problema decorrente da hanseniase séo
as incapacidades fisicas. As manifestacdes neuroldgicas,
as quais atingem os nervos periféricos da face, mem-
bros superiores e dos membros inferiores, sdo decor-
rentes de processos inflamatérios dos troncos nervosos
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periféricos que ocasionam alteragdes em sua funcéo e
estrutura, podendo acompanhar-se de dor intensa e/ou
espessamento dos nervos, déficit motor e sensitivo. O
acometimento dos nervos é reconhecidamente capaz
de conduzir a dano neural e alteracdo da funcao sensi-
tiva e/ou motora®’.

O tratamento precoce é a Unica forma de prevencao
da neuropatia, sendo necessdria monitoracao da sensi-
bilidade e da forca muscular, evitando-se assim, a partir
de medidas profilaticas ou reparadoras do processo, as
incapacidades. Todos 0s sujeitos com hanseniase de-
vem passar, pelo menos trés vezes ao ano, por avalia-
¢ao neuroldgica para deteccdo de neurites silenciosas
ou de perdas funcionais por dano neural®,

Apesar do esquema terapéutico possibilitar a cura a
hanseniase pode ocasionar o sujeito reacdes durante o
tratamento e apos a alta, o que possibilita quadros de
neurite; e, caso nao receba orientacdes e tratamento
especificos pode gerar incapacidades’.

Para tanto medidas de prevencao sao imprescindi-
veis, considerando que a hanseniase causa grande pre-
jufzo para as atividades da vida diaria e as relacdes inter-
pessoais, provocando sofrimento que ultrapassa a dor
e 0 mal-estar estritamente vinculado ao prejuizo fisico,
com grande impacto social e psicoldgico'®.

Apesar da relevancia das incapacidades fisicas, a
situacdo atual em termos de nimero de pessoas que
vivemn com deficiéncias e incapacidades relacionadas a
hanseniase deve ser revista porque a avaliacao neurolo-
gica simplificada, a qual deveria ser realizada em todos
os doentes devido a sua importancia para o prognosti-
o, atualmente ndo é priorizada como rotina, compro-
metendo assim a analise da situacdo dos incapacitados,
em todo o pafls.

As informacdes atuais do pals séo oriundas de base
de dados secundarios, no entanto a fragilidade das in-
formacoes advindas do Sistema de Informacéao de Agra-
vos de Notificacdo (SINAN), que é o sistema de registro
oficial adotado no Brasil, atualmente ndo permite uma
andlise criteriosa dos dados referentes a hanseniase no
Brasil o mesmo ainda nao permite avaliar a tendéncia
secular da endemia e o seu impacto, ou a eficiéncia do
programa apesar de que a construcdo dos indicadores
basicos do Programa de Hansenfase utilizando o SINAN
permite avaliar de forma simplista a implementacéo das
acdes programdticas de diagndstico, tratamento, pre-
vencao de incapacidades fisicas e vigilancia de contatos
na rede de saude'.

Outros instrumentos sdo utilizados para a avaliacdo
do programa de hanseniase tanto no aspecto epide-
miolégico como no operacional; um exemplo é o Le-
prosy Elimination Monitoring (LEM). Trata-se de um ins-
trumento proposto pela OMS, com objetivo de coletar
um numero de indicadores que possam descrever o
desempenho dos servicos de poliquimioterapia (PQT)
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nos niveis local, regional e nacional dos paises endémi-
cos, através de andlise de prontudrios e entrevistas com
pacientes'.

No estado de Mato Grosso do Sul, no Ultimo moni-
toramento de 190 casos avaliados segundo os dados
coletados pelos monitores da LEM evidenciou grande
discrepancia entre o sistema de registro oficial (SINAN/
MS) e a realidade'.

A realizacdo de pesquisas regionais pode contribuir
para a adocado de estratégias diferenciadas visando o
controle efetivo da transmissao da hanseniase em nos-
SO pais'.

Diante do exposto existe a necessidade de estudos
para conhecer a frequéncia das incapacidades fisicas
além da distribuicdo local da doenca, levantando as-
pectos que podem contribuir para acdes de prevencao,
diagndstico e tratamento precoce, evitando as deformi-
dades e incapacidades da hanseniase. O conhecimento
da situacao epidemioldgica local, néo baseada apenas
em dados secundarios se mostra como importante ins-
trumento para subsidiar as politicas de saude publica
para o real controle da endemia.

Objetivo Geral

Descrever a frequéncia de incapacidade fisica dos
casos novos de hansenfase diagnosticados no periodo
de abril de 2008 a marco de 2009.

Objetivos Especificos

Caracterizar os pacientes segundos os aspectos cli-
nico-epidemioldgicos e sociodemogréficos e associar
com o Grau de incapacidade fisica (GIF).

MATERIAL E METODO

Pesquisa de desenho quantitativo, descritiva, do tipo
série de casos, com coleta de dados primérios e secun-
darios. A pesquisa foi realizada considerando o munici-
pio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no periodo
de abril de 2008 a marco de 2009.

Foram considerados como sujeitos da pesquisa 0s
doentes de hanseniase, diagnosticados como casos no-
vos, residentes em Campo Grande, atendidos pelas Uni-
dades de Saude Notificantes e que assinarem o Termo
de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Um caso de hanseniase ¢ definido como sendo uma
pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes ca-
racteristicas: lesdes de pele com alteracdo de sensibi-
lidade; acometimento de nervo(s) com espessamento
neural ou baciloscopia positiva.

Foram convidados a participar da pesquisa 93 pacien-
tes, dos quais 69 preenchiam os critérios de incluséo.

Como critérios de exclusao foram definidos: os casos
ndo confirmados segundo a definicdo de caso estabe-
lecida pela OMS (n=13); os pacientes ndo residentes em
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Campo Grande (n=6); os casos registrados como outro
modo de entrada (recidiva, outros reingressos, transfe-
réncias de outro municipio, transferéncia de outro esta-
do, transferéncia de outro pafs) (n=4) e os pacientes que
nao concordaram em participar do estudo (n=1).

Depois de atendidos os critérios de inclusdo na pes-
quisa, foi utilizado formulério, onde a metodologia ado-
tada foi a entrevista estruturada com abordagem de
aspectos clinico-epidemiolégicos e sociodemograficos.
Posteriormente para determinacao do GIF, os pacientes
foram avaliados seguindo a "Avaliacdo das Funcdes
Neurais” e registrado o grau encontrado no Formulario
para Classificacdo do Grau de Incapacidades Fisicas. A
verificacdo da forma clinica foi realizada através de con-
sulta ao SINAN.

Apds coleta dos dados, os resultados foram agrupa-
dos e transcritos para uma Planilha Excel®, foram apre-
sentados sob forma de tabelas e analisados quanto a
distribuicao das varidveis com recurso de estatistica
descritiva.

Utilizou-se o programa Epi info 34.1 para a analise
descritiva dos dados, com indicacdo de freqiéncia ab-
soluta e célculo percentual. Para o estudo estatistico foi
utilizado o Bioestat verséo 4.0, correlacionando-se as
varidveis e, em todos os testes utilizados foram conside-
radas estatisticamente significativas as diferencas quan-
do o valor de p fosse menor que 0,05,

O trabalho foi submetido a avaliacdo do Comité de
Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e
aprovado - protocolo n° 1138. Todos os pacientes que
concordarem em participar do estudo assinaram ©
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devido a
consulta ao SINAN, foi utilizado o Termo de Compromis-
so para Utilizacdo de Informacdes de Base de Dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido entre abril de 2008 a
marco de 2009, foram avaliados 69 casos de hansenfase,
dos quais 28(40,6%) apresentaram Grau de incapacida-
de Fisica (GIF) 0, 28(40,6%) apresentaram alteracdo de
sensibilidade protetora - GIF | - e 13(18,8%) possuiam
deformidades instaladas - GIF II, ou seja, dos referidos
casos, 41 pacientes, (59,4%), apresentaram alguma alte-
racao quanto o grau de incapacidade (Tabela 1).

Tabela 1. Numero e porcentagem de hansenianos segundo o
Grau de Incapacidade Fisica (GIF), Campo Grande -

2008-2009
Grau de Incapacidade Fisica \CH %
0 28 40,6
| 28 40,6
Il 13 18,8
Total 69 100,0
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Em estudos realizados, em diferentes realidades epi-
demioldgicas, é de facil percep¢do que o GIF é varidvel.

Em estudo realizado em 2000 no Hospital Universita-
rio de Brasilia (DF), constatou-se que dos casos analisa-
dos, 19,8% apresentaram GIF | e, 23,7%, estavam com o
maior grau de incapacidade (GIF II)".

Pesquisadores em um estudo descritivo-retrospectivo,
realizado em um centro de referéncia de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, avaliaram 282 prontudrios de han-
senianos, no perfiodo de 2000 a 2002, e concluiram que
31,2% foram caracterizados no GIF I e 16,1% no GIF Il, tota-
lizando 47,3% de casos que possuiam algum grau de in-
capacidade com alteracdo de sensibilidade e/ou fisica'®.

Em outra unidade de referéncia, de Campo Grande,
um estudo descritivo realizado a partir da coleta de da-
dos de 192 fichas de notificacdo da hanseniase, 33,3%
apresentou deformidades fisicas (GIF | ou Il), no inicio
do tratamento®.

Na realizacdo de um estudo transversal com 79 ca-
sos, em atendimento ambulatorial do Hospital das Cli-
nicas de Ribeirdo Preto, nos anos de 2003 e 2004, pes-
quisadores evidenciaram, que 38% destes tinham grau
Il de incapacidade”.

Num outro estudo observacional, clinico-epide-
mioldgico, transversal, realizado por Martins, Torres e
Oliveira, com 40 pacientes, todos com idade superior
a 18 anos, com diagndstico de hansenfase clinico e/ou
histopatoldgico, em tratamento com poliquimioterapia
(PQT) ou pos-alta, 36,8% apresentaram o grau 0, 44,7%
ole184% ol

Quanto a evolugao do percentual de incapacidade
registrado entre os casos novos avaliados no Brasil de
2001 a 2006, observou-se que o valor médio do grau |
de incapacidade foi de 18,0%, tendo uma variacdo de
17,6% em 2003 a 18,2% em 2004. No tocante ao valor
médio do percentual de incapacidade grau ll, este ficou
em 5,8%, variando de 5,6% (2003) a 6,0% (2001). Como
0 grau de incapacidade esta relacionado com o tempo
de doenca, permite uma avaliacao indireta da efetivida-
de das atividades de deteccado precoce de casos e da
prevaléncia oculta'®.

As informacdes até entdo obtidas, ratificam o enten-
dimento da necessidade de deteccao precoce e trata-
mento preconizado, bem como, alid-los a orientacao
no que se refere ao autocuidado, visando prevenir ou
evitar o agravamento das incapacidades decorrentes da
enfermidade hanseniana.

No presente estudo, verificou-se que o percentual de
casos com deformidades fisicas grau Il (18,8%), conforme
Tabela 1, estd acima do preconizado pelo Ministério da
Saude (menor que 5%). A razdo do percentual ndo deseja-
do evidencia a presenca de diagnosticos tardios e falta de
acoes para prevencao de incapacidades dela decorrentes.

Em situacdes como nos casos avaliados no presente
estudo, ou seja, grande proporcao de GIF Il, Smith suge-
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re medidas de tratamento e reabilitacdo com uma abor-
dagem mais especifica. A acdo mais detalhada, além de
se evitar o agravamento da enfermidade, permite o
controle das incapacidades'.

Ademais, em razao do nUmero de casos avaliados no
presente estudo com alteracao de sensibilidade proteto-
ra, ou seja, GIF | ter sido elevado faz com que acdes de
prevencao sejam necessarias para 0S mesmaos, Pois sao
sujeitos que potencialmente poderao ser acometidos por
lesdes mais graves, tendo em vista a grande possibilidade
de evolucdo para um grau maior de incapacidade®.

Do até entdo exposto, verifica-se uma necessidade
de se aumentar a freqUéncia das avaliagdes sensitivas
motoras (ASM), pois acdes desta natureza sdo impres-
cindiveis para aqueles que estdo na populacdo do GIF
|, j& que 0 exame é importante para 0 monitoramento,
o diagnostico e controle da evolucao do dano neural.
Destaca-se que sem avaliacdes periddicas nao se pode
realizar, eficientemente, a prevencao de sequelas?®?".

Atividades voltadas para prevencao sao essenciais,
considerando o impacto que as incapacidades causam
na qualidade de vida de seus portadores. Estudo reali-
zado no ambulatério de Hansenologia do Hospital Uni-
versitario Clementino Fraga Filho da Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ), demonstra que mais
de 50% dos pacientes acometidos com GIF | ou Il apre-
sentaram score grave ou muito grave, no Dermatology
life quality index (DLQI) contrastando com 0s pacientes
que nao possuem incapacidade fisica, evidenciando
comprometimento da qualidade de vida de pacientes
com GIF. A hansenfase causa grande prejuizo para as
atividades da vida didria e as relacbes interpessoais, pro-
vocando sofrimento que ultrapassa a dor e o mal-estar
estritamente vinculados ao prejuizo fisico, com grande
impacto social e psicolégico. Faz-se, portanto, neces-
saria a abordagem multidisciplinar ao paciente, acoes
que visem nado sé o controle, mas também a prevencao
de incapacidades, estimulo a adesdo ao tratamento e
combate ao estigma social, a fim de minimizar o im-
pacto da doenca sobre a vida do individuo, o que por
certo propiciard uma vida mais digna aqueles que sao
acometidos pela hanseniase'.

Em meio aos 69 pacientes que participaram do es-
tudo, 59,4% eram do sexo masculino e 40,6% do sexo
feminino. No Brasil, no perfodo de 2001 a 2006, a média
de casos do sexo masculino foi de 55,2% e 44,8% cor-
responderam ao sexo feminino'®.

A proporcdo de mulheres com hansenfase entre 0s
recém-detectados é muito variada. Os casos em popu-
laches da Africa variam de 25,6% em Madagascar para
60,1% na Republica do Congo. Na Regido das Américas,
a proporcao de mulheres varia de 18,7% no Equador
para 44,8% no Brasil. Na Regido Leste da Asia, a propor-
¢ao varia de 30,7% no Nepal para 63,6% no Timor-Leste.
Na Regido Leste do Mediterraneo, ela varia de 28,7% na
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Somadlia para 46,2% no Sudao. Na Regido Oeste do Pa-
cifico, o intervalo é de 20,0% nas Filipinas para 77,6% na
Republica Democratica Popular do Laos?%.

Diversos autores atribuem numero maior de casos
masculinos devido a uma maior exposicao, a maior mo-
vimentacao e oportunidade de contato dos homens e
a exame clinico menos cuidadoso em mulheres?. Em-
bora nos ultimos anos a diferenca entre sexos tenha
diminuido, mulheres tém sido acometidas em plena
capacidade de reproducdo e producao laborativa®.

Quanto a maioria masculina, verifica-se que grande par-
te das doencas transmissiveis predomina nesse sexo®.

Observou-se que, quando analisado o sexo frente ao
grau de incapacidade méxima (GIF II), 26,8% do total de
pacientes do sexo masculino apresentaram o grau de
incapacidade, sendo menor esta frequiéncia no sexo fe-
minino (7,1%). Observou-se associacao estatisticamente
significativa entre sexo e o GIF, Teste G (p=0,0262) (Ta-
bela 2).

Tabela 2. Numero e porcentagem de hansenianos segundo
sexo e grau de incapacidade fisica Campo Grande -
2008-2009

Grau de Incapacidade Fisica

Total
Sexo Grau Zero Grau l Grau ll

Ne % Ne % Ne % Ne %

Masculino 18 439 12 293 11 268 41 594
Feminino 10 358 16 571 2 71 28 406

Total 28 406 28 406 13 188 69 100,0

Carvalho e Alvarez encontraram em seu estudo 47,5%
de GIF Il na populagdao do sexo masculino e 350% no
sexo feminino®. Lana et al. encontraram 19,7% de GIF |l
entre os homens e 9% no sexo feminino, ou seja, os ho-
mens apresentaram um risco relativo maior (2,19 vezes)
que as mulheres de adquirir incapacidades fisicas®.

Isso pode estar relacionado com a demora no diagnds-
tico, com a maior procura pelo atendimento médico por
parte das mulheres. Outro fator importante é o tipo de
trabalho realizado: as atividades laborativas dos homens
normalmente os expdem a maior esforco fisico e maior
risco de traumatismos, com conseqlentes mutilagdes?.

Em referencia a faixa etéria, a idade minima encon-
trada foi de 4 e maxima de 82 anos (média de 46,5
anos). Desses, 899% dos pacientes encontravam-se na
faixa etdria de maiores de 15 anos e, 10,1% eram de até
15 anos (Tabela 3). Resultados de estudos mostram que
apenas 3,2%, estdo na faixa etdria de até 15 anos; inferin-
do que a endemia poupa faixas etarias menores, sendo
observado aumento da prevaléncia entre adultos e ido-
sos, sugerindo que a doenca se manifesta varios anos
apods exposicao, entre outros fatores de risco?’.
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A proporcao de criangas entre 0s casos novos detec-
tados também mostra grande variacdo. Na regido Afri-
cana varia de 29% no Togo para 379% nas Comoros.
Na Regido das Américas, oscila de 0,3% na Argentina a
14,02% na Republica Dominicana. Na Regido Sudeste
da Asia, a proporcao de criancas € de 3,3% no Nepal
e, 14,1% no Timor-Leste. Na Regido do Mediterraneo
Oriental, varia de 3,6% no Sudao para 13,6% no Lémen.
No Ocidente do Pacifico, o intervalo é de 2,2% na China
a 26,9% nos Estados Federados da Micronésia®.

A proporcao de casos em pacientes de até 15 anos,
na presente andlise é superior a encontrada no estado
de Mato Grosso do Sul (4,2%), da Regido Centro Oeste
(5,8%) e a do Brasil (74%)”.

Aparecimento de doentes jovens demonstra conti-
nuidade no processo de transmissédo da doenca, e pos-
suem relacdo com focos de transmissao ativos?®%,

Na distribuicdo da faixa etéaria de acordo com o GlF,
observa-se grande proporcédo na faixa de 0-15 anos
(14,3%), evidenciando alta endemicidade e diagnostico
tardio. Na faixa etdria de 16 -30 anos, a proporgao de GIF
Il foi elevada (37,5%), dado alarmante uma vez que incide
na populagdo economicamente produtiva. Ja na popu-
lacdo com faixa etdria compreendida entre 61-75 anos,
a proporcao de GIF Il (23,6%), condiz com a literatura,
pois ha uma relacdo entre faixas etdrias mais elevadas e
0 aumento na proporcéo de GIF Il, devido a cronicidade
da doenca (Tabela 3). Ndo houve associacdo significati-
va entre faixa etéria e GIF, Teste G (p=0,3417).

Tabela 3. NuUmero e porcentagem de hansenianos segundo
faixa etdria e grau de incapacidade fisica Campo
Grande - 2008-2009

Grau de Incapacidade Fisica

Faixa Total
etaria Grau Zero  Graul Grau ll
(anos)

Ne. % Ne. % No. % No. %
0a15 5 714 1 143 1 143 7 10,1
16a 30 1 125 4 500 3 375 8 116
31a45 10 589 5 294 2 11,7 17 247
46 a 60 6 333 9 500 3 167 18 260
61a75 5 294 8 47,0 4 236 17 247
76290 1 500 1 500 - - 2 29
Total 28 406 28 406 13 188 691000

Em sentido contrério, Corréa, Ivo e Honer, encontra-
ram diferenca significativa na distribuicdo do grau de
incapacidade fisica (GIF) por faixa etdria. Assim, esta
varidvel pode, segundo o estudo citado, sofrer modi-
ficagdes ao longo do tempo devido a cronicidade da
doenca, com consequente agravamento do quadro
sensitivo e motor's,
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Pesquisadores ao analisarem as incapacidades fisicas
em hansenfase, no momento de diagnostico, no perio-
do de 1983 a 1988, no estado de Sao Paulo, concluiram,
também, que as incapacidades aumentam em razéo da
idade pela cronicidade da doenca®.

No tocante a forma clinica, dentre os 69 casos anali-
sados no presente estudo, foi possivel a verificacdo no
SINAN de 62 casos. Pois, havia 9,7% (6 casos) de sub-
notificacdo e 1,4% (1 caso) ndo classificado quanto a
forma clinica. As formas clinicas da hansenfase tiveram a
sequinte distribuicao: 1,7% de indeterminada, 46,7% tu-
berculdide, 32,3% da forma dimorfa e 19,3% de vircho-
wiana, ou seja, 48,4% de casos nas formas clinicas pauci-
bacilares e 51,6% nas formas multibacilares (Tabela 4).

Tabela 4. Numero e porcentagem de hansenianos segundo
forma clinica e grau de incapacidade fisica, Campo
Grande - 2008-2009

Grau de Incapacidade Fisica

Forma
" GrauZero  Graull Grau ll Total
clinica

Ne % Ne % N % N %

Indeterminada 1 1000 - - - - 1 1,7
Tuberculéide 15 51,7 10 345 4 138 29 467
Dimorfa 7 350 8 400 5 250 20 323
Virchowiana 1 83 7 584 4 333 12 193

Total 24 387 25 404 13 209 62 1000

Moreno et al. na avaliacdo de 254 casos, obtiveram
0s seguintes dados: 76,8% de multibacilares e 23,2%
de paucibacilares, com 2,8% na forma indeterminada,

20,5% de tuberculdides, 48,4% de dimorfos e 28,4% de
virchowianos™®.

No estudo em questdo, a distribuicdo entre forma
clinica e GIF, se mostrou da seguinte forma: indetermi-
nados apresentaram 0% de GIF II, tuberculdides 13,8%,
dimorfos 25,0% e virchowianos 33,3%. Para as variaveis
avaliadas houve associacdo estatisticamente significati-
va entre a forma clinica e o GIF, Teste de Coeficiente de
Correlacao de Spearman (p=0,006) (Tabela 4).

Carvalho e Alvarez também encontraram distribui-
cao semelhante na classificacdo de grau Il de incapaci-
dade fisica, sendo: 11,1% da forma clinica tuberculdide,
28,6% dimorfos e 30,0% virchowianos”.

Corréa, Ivo e Honer, na mesma varidvel analisada, ou
seja, a forma clinica, encontraram percentual significati-
vamente maior (p<0,001) de pacientes com algum GIF (|
ou Il) entre os sujeitos que estdo em esquema terapéu-
tico multibacilar'®.

Considerando os aspectos sociais, a maioria dos su-
jeitos estudados, 84,0%, tinha no maximo, o ensino fun-
damental completo e uma renda familiar per capita de
até 1,5 saldrios minimo (Tabela 5).

Na distribuicdo das varidveis escolaridade, e grau de in-
capacidade fisica ndo se observou associacéo estatistica-
mente significativa entre as variaveis, Teste G (p=0,3236).
Entre as varidveis renda per capita e GIF observou-se asso-
Ciacao estatisticamente significativa, Teste de Correlacdo
de Spearman (p=0,0005). De maneira geral os pacientes
apresentam pouca escolaridade e baixa renda.

Estudo realizado no Centro de Saude Escola Geral-
do de Paula Souza, em Sao Paulo, com 24 sujeitos com
hanseniase, mostra que 100% tinham baixa escolarida-
de, resultando em renda familiar de aproximadamente
trés saldrios minimos?'.

Tabela 5. Numero e porcentagem de hansenianos segundo escolaridade, renda per capita e o grau de incapacidade fisica, Campo

Grande — 2008-2009 (n = 69)

Varidveis Grau de Incapacidade Fisica Total
Grau Zero Grau l Graul ll o
Ne % Ne % Ne % Ne %
Escolaridade
Analfabeto 4 50,0 4 50,0 - - 8 11,6
Ensino Fundamental Incompleto 15 36,6 17 41,5 9 219 41 594
Ensino Fundamental Completo 4 44,5 3 333 2 222 9 13,0
Ensino Médio Incompleto - - 2 50,0 2 50,0 4 58
Ensino Médio Completo 4 66,7 2 333 - - 6 8,38
Superior Incompleto - - - - - - - -
Superior Completo 1 100,0 - - - - 1 1,4
Renda per capitd (saldrio minimo)
Até 0,5 5 20,0 11 44,0 9 36,0 25 36,2
De06a1,0 11 45,8 10 41,6 3 12,6 24 34,8
Del,1a15 4 444 4 444 1 11,2 9 13,0
Del16a20 2 66,7 1 333 - - 3 44
De21a25 4 80,0 1 20,0 - - 5 72
Acima de 2,5 2 66,7 1 33,3 - - 3 44
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Resultados semelhantes séo encontrados em estudo
descritivo em que se utilizou uma amostra multicéntri-
ca, em nivel nacional, com objetivo de identificar a fre-
qléncia de incapacidades em nosso meio, no qual, no
tocante a escolaridade predomina o 1° Grau Incomple-
to, com renda familiar de um a trés saldrios minimos*.

No Brasil, em relacdo a escolaridade, 8,7% dos casos
novos de hansenifase informados em 2007 foram regis-
trados como analfabetos e 53,4% como ensino funda-
mental incompleto. Com ensino fundamental comple-
to foram registrados 8,6% dos casos, 59% possuiam en-
sino médio incompleto, 6,5%, ensino médio completo,
0,8%, ensino superior incompleto e 1,3%, ensino supe-
rior completo. Considerando a concentracdo de casos
em analfabetos e naqueles com niveis de escolaridade
mais baixos evidencia a conhecida relacdo da hansenia-
se com as populacées socialmente excluidas'®.

Estudo sobre a evolucao do indice de incapacidades
aponta piora em analfabetos, e indica que quanto maior
0 grau de escolaridade, maior o grau de melhora, com-
provando que a escolaridade é fator decisério para a
evolucao das categorias estudadas®. Assim, a educacao
e a conscientizacdo séo fatores de transformacao e re-
fletem as atitudes da populacao frente ao problema®.

A compreensao da necessidade e eficiéncia do tra-
tamento e das acdes de prevencao de incapacidades
fisicas esta relacionada diretamente, nos paises endémi-
cos, com as condicdes sanitarias e de informacéo, que
néo séo as melhores®. A baixa escolaridade associada
a complexidade das orientacdes fornecidas ao sujeito
com hanseniase e suas duvidas sobre a eficacia do tra-
tamento s&o fatores a considerar nas agées de orienta-
cao de prevencao de incapacidades®.

Na distribuicdo geografica observa-se concentracédo
dos casos no Distrito Sul e Norte com 65,1% dos casos
e nestas regides, 0s Casos apresentam uma alta propor-
cao de GIF Il (Tabela 6), evidenciando que estas regides
sao epidemiologicamente importantes, pois apresen-
tam concentracdo de casos e, detectados tardiamente.

Tabela 6. Numero e porcentagem de hansenianos segundo
local de residéncia e o grau incapacidade fisica, Cam-
po Grande - 2008-2009

Grau de Incapacidade Fisica

Total

Distrito  Grau Zero Graul | Grau ll

Ne % N° % N° % Ne %
Sul 13 464 10 357 5 179 28 405
Norte 2 N8 11 647 4 235 17 246
Oeste 6 429 5 357 3214 14 204
Leste 7 700 2 200 1 100 10 145

Total 28 406 28 406 13 188 69 1000
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Considerando a distribuicdo geografica dos casos,
destaca-se que os profissionais desta regiao necessitam
realizar medidas de busca ativa e vigilancia epidemiolé-
gica com o objetivo de realizar diagndésticos precoces,
uma vez que apresentam concentracdo de casos e uma
proporcao elevada de casos com GIF II.

CONCLUSAO:

Mais da metade (59,4%) dos pacientes estudados
apresentam algum grau de incapacidade fisica. O per-
centual de casos detectados com GIF Il (18,8 %) estd
muito acima do preconizado como ideal pelo PNCH
(menor que 5%).

No aspecto clinico-epidemioldgico, existe maior
proporcdo de casos do sexo masculino e de formas
multibacilares. E marcante a incapacidade fisica Il nos
homens. Nos pacientes com formas clinicas multibaci-
lares o GIF Il foi mais expressivo que os paucibacilares.
A proporcao de casos de hansenfase em pacientes com
até 15 anos é muito alta, o que revela a existéncia de
focos de transmissdo ativa.

O estudo realizado encontra forca nas conclusées de
outros autores, ao ratificar que o acometimento da han-
senfase é evidenciado com maior freqiiéncia nas popu-
lacbes desprovidas de recursos financeiros e com baixo
grau de escolaridade.

Tomando-se como base a localizacdo dos casos de
hansenfase dentro do municipio de Campo Grande, 0s
Distritos Sul e Norte apresentaram, além da maior con-
centracao de casos, 0 maior indice de casos com GIF II.

Os achados evidenciam que profissionais e gestores
de salde devem incentivar melhorias no diagnostico
precoce, avaliagdo dos casos, seguimento e servicos
de prevencdo de incapacidade dos pacientes com
hansenfase. A Atencdo Basica deve fundamentalmente
estar sensfvel na busca precoce dos casos, ressaltando
a vigilancia epidemioldgica dos contatos e tratamento
adequado, bem como, para a realizacdo da avaliacéo
neuroldgica simplificada e medidas de prevencéo de
incapacidades.
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