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RESUMO

Os objetivos deste trabalho foram identificar os indices
de deteccdo e prevaléncia da hanseniase em Bragancga
Paulista - SP, no periodo de 1999 a 2006, delineando o
predominio da forma da doenca e comparar os graus
de incapacidades notificados no diagndstico e na
alta do tratamento. As informacdes foram coletadas
em prontuarios, fichas de notificacdo do SINAN e
DATASUS (n=171). Foram realizadas anélises qualitativas
e quantitativas usando o teste Qui-quadrado (p<0,01).
Foram analisados 171 prontudrios e nestes, foi
observado que apenas 47% dos pacientes tinham
sido avaliados no diagnostico e na alta. A investigacdo
dos graus de incapacidade dos pacientes avaliados
no diagndstico e na alta mostrou que no olho direito
10,4% apresentaram piora e 34,8% dos pacientes com
incapacidades no diagnoéstico melhoraram (p=0). No
olho esquerdo, 8,6% apresentaram piora e 39,1% dos
pacientes com grau | ou Il no diagnostico melhoraram
(p=0). Na mao direita, 94% apresentaram piora e
18,7% dos que apresentavam grau | ou Il melhoraram
(p=0). Na mao esquerda, 7,7% pioraram e 375% dos
que eram grau | ou Il apresentaram melhora (p=0).
Em pé direito, 20% apresentaram piora no quadro de
incapacidades e 30,3% dos que apresentaram grau | ou
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Il no diagnostico melhoraram (p=0). No pé esquerdo,
28,6% pioraram e 28,2% dos que apresentavam grau
| ou Il melhoraram (p=0). Os pacientes avaliados no
diagndstico e na alta tiveram redugdes significativas
nos graus de incapacidades em olhos, méos e pés na
alta, sugerindo que acdes de prevencdo podem ter
impacto na prevencao de incapacidades.
Palavras-chave: Hansenifase, Prevencao, Incapacidades,
Saude publica

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the detection rates
and prevalence of leprosy in the Braganca Paulista city
(SP) in the period 1999-2006, outlining the predominant
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form of the disease, and comparing the degree of dis-
ability reported in the diagnosis and end treatment. In-
formation was collected from medical records, in the
notification records in the SINAN and DATASUS databas-
es (n=171). Were performed qualitative and quantitative
analyses using the chi-square test (p < 0.01).

171 records were analyzed, only 47% of these patients
had been evaluated at diagnosis and discharged as
cured. The investigation of the degree of disability of
patients evaluated at diagnosis and discharge, showed
that in the right eye 104% worsened and 34.8% of
patients with disabilities in the diagnosis improved
(p = 0). In the left eye, 8.6% worsened and 39.1% of
patients with grade | or Il in diagnosis improved (p =
0). On the right hand, 94% worsened and 18.7% of
those with grade | or Il improved (p = 0). In his left
hand, 7.7% worsened and 37.5% of which were grade
| or Il showed improvement (p = 0). In the right foot,
20% showed worsening under disability and 30.3% of
those with grade I or Il in diagnosis improved (p = 0). In
the left foot, 28.6% worsened and 28.2% of those with
grade | or Il improved (p = Q). The patients evaluated in
the diagnosis and discharge had significant reductions
in degrees of disability in the eyes, hands and feet,
suggesting that preventive actions can have an impact
on prevention of disabilities.

Key words: Leprosy, prevention, disabilities, public
health

INTRODUCAO

A hansenfase é uma doenca conhecida ha milé-
nios, todavia ainda é um problema de saude publica
em varios paises, inclusive no Brasil. O Brasil é o maior
responsavel pela endemia no continente americano e
estd entre os 12 pafses que registraram 90% dos casos
no mundo, ocupando o primeiro lugar em incidéncia e
prevaléncia entre os trés paises que ainda ndo elimina-
ram a doenca no mundo. %3

A alta incidéncia ndo é o Unico motivo que torna a
hansenfase um problema de saude publica. Seu alto
potencial incapacitante devido ao comprometimento
dos nervos periféricos interfere nas atividades ocupa-
cionais e na vida social do individuo, além de promover
perdas econdmicas e traumas psicoldgicos.** O proces-
so inflamatério causado pela acdo direta do bacilo ou
por reacoes imunoldgicas do organismo a presenca do
bacilo, ndo somente nos nervos periféricos, mas tam-
bém nos 0ssos e articulagdes, resultam em alteracoes
sensitivas, motoras e autondmicas, culminando em in-
capacidades e deformidades fisicas.® Essas incapacida-
des tém sido historicamente a causa da discriminacao e
do estigma social desses pacientes.*®

Embora a poliquimioterapia tenha tornado possivel
a cura, a hanseniase quando nao diagnosticada e tra-
tada precocemente evolui dentro das suas diferentes
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formas e graus de incapacidades fisicas.” O Ministério
da Saude preconiza a graduagdo das incapacidades de
acordo com a severidade das mesmas em grau zero,
graulegraull?

O termo prevencao de incapacidades tem sido uti-
lizado em larga escala, relacionado com medidas que
evitem o surgimento de incapacidades ou quando as
mesmas se fazem presentes, com medidas que previ-
nam a piora do quadro.® De acordo com o Ministério
da Saude,* a prevencao de incapacidades tem como
objetivo a manutencdo ou melhora da condicao fisi-
ca, soécio-econdmica, espiritual e emocional durante o
tratamento e apds a cura. As agdes de prevencao sdo
amplas e englobam educagdo em salde; diagnoéstico
precoce da doenga, tratamento regular com poliqui-
mioterapia, exame e orientagcdo dos comunicantes,
deteccdo precoce das incapacidades, tratamento ade-
quado das reacdes e neurites, apoio a manutencao da
condicdo emocional, integracdo social e realizacdo de
auto-cuidado.

Neste sentido, prevenir incapacidades em hansenia-
se significa também modificar comportamentos. Assim,
a avaliacao fisica constitui-se importante ferramenta de
deteccdo precoce das deformidades e incapacidades,
visando acompanhar e evitar sua progressao por meio
de orientacdes, bem como direcionar as condutas am-
bulatoriais.”

A identificacdo dos graus de incapacidades em di-
ferentes etapas do tratamento e os indicadores do
municipio podem apontar prioridades na prevencao
e tratamento da hanseniase. O diagndstico da situagao
local de saude pode também contribuir para o planeja-
mento e execucao de medidas de controle da doenca,
bem como direciona-las para as necessidades dos pa-
cientes.®

Assim, os objetivos do presente trabalho foram identi-
ficar os indices de deteccao e prevaléncia da doenca no
municipio de Braganca Paulista-SP no periodo de 1999
a 2006, delineando o predominio da forma da doenca,
bem como comparar os graus de incapacidades notifi-
cados no diagndstico e na alta por cura.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo uti-
lizando dados registrados nos prontuarios da unidade e
nas fichas de notificacdo compulséria da hanseniase no
banco de dados do Sistema de Informacbes e Agravos
de Notificagdo (SINAN) referente ao periodo de 1999 e
2006. Os indices epidemioldgicos foram coletados no
DATASUS. Para determinacao dos indices de deteccdo
e prevaléncia da doenca utilizamos os seguintes indica-
dores: Coeficiente de deteccdo de casos novos/10.000
habitantes, coeficiente de prevaléncia/10.000 habitan-
tes e proporcdo da forma clinica. As associacdes entre
os graus de incapacidades geradas pela doenca no ini-
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cio e no final do tratamento poliquimioterdpico foram
analisados quantitativamente por meio do teste Qui-
-quadrado com o software Microsoft Excel.

RESULTADOS

Epidemiologia

O municipio de Braganca Paulista teve sua popula-
cao estimada pelo IBGE em julho de 2006 em 143.621
habitantes. A média de deteccao de hanseniase no
municipio entre 1999 e 2006 foi aproximadamente de
28,5 casos por ano, gerando um coeficiente de detec-
¢ao geral de aproximadamente 0,2 casos a cada 10.000
habitantes/ano. No entanto foi observada queda do
nUmero de casos novos a cada ano. A razéo de casos
prevalentes que quantifica o nimero de pacientes em
registro ativo diminuiu de 1,31 casos/10.000 habitantes
no ano de 1999 para 0,80 casos/10.000 no ano de 2006
(Tabela 1).
Tabela 1 Indicadores Epidemioldgicos dos pacientes diagnos-
ticados com hanseniase entre 1999 a 2006.

Ano Coeficiente Coeficiente de Razao casos

de Prevaléncia* prevalentes/

Deteccao* Ccasos hovos
1999 0,22 0,29 1,31
2000 0,29 0,44 1,51
2001 0,17 0,10 0,58
2002 0,13 0,15 1.15
2003 0,17 0,21 0,80
2004 0,96 0,67 0,69
2005 0,36 0,50 1,38
2006 0,35 0,28 0,80

*Coeficiente por 10.000 habitantes.

No periodo estudado foram encontrados 185 pa-
cientes que receberam alta por cura, destes 14 foram
exclufdos por terem seus prontudrios transferidos de-
vido mudanca de municipio, gerando, um total de 171
prontuarios analisados.

Ao cruzarmos os pacientes do livro de registros da
Unidade Basica de Saude com os pacientes cadastrados
no SINAN foram encontradas 14 subnotificacdes no ano
de 1999, 06 no ano de 2000 e 05 no ano de 2001, o que
gerou um indice médio de subnotificacdo de 15%.

Entre 1999 e 2006, a incidéncia da doenca em pa-
cientes do sexo masculino foi de 60%, contra 40% no
sexo feminino. Os pacientes tinham em média 47+18,2
anos. Dos casos registrados neste perfodo, 45,5% apre-
sentavam a forma multibacilar, sendo 34,5% virchowia-
nos (n=59) e 11% dimorfos (n=19). Os paucibacilares so-
maram um total de 54,5%, sendo 27% indeterminados
(n=46) e 27,5% tuberculdides (n=47).
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Analise das Incapacidades

Dos 171 prontuarios analisados, 47% (n=81) tinham
avaliagcdes de incapacidades notificadas no diagnostico
e na alta por cura, 53% (n=90) foram avaliados em ape-
nas um momento, no diagndstico ou na alta. Destes,
33,3% (n=30) foram avaliados na alta e 66,6% (n= 60)
foram avaliados apenas no diagnéstico.

A andlise das fichas de notificacdo dos pacientes ava-
liados no diagndstico e na alta (n=81) mostrou que no
diagndstico 48,1% dos pacientes (n=39) apresentavam
incapacidades (I ou Il) nos pés, 19,7% nas maos (n=16) e
28,3% (n=23) nos olhos. Na alta, 494% (n=40) apresen-
tavam incapacidades nos pés, 23,4% (n=19) em maos e
25,9% (n=21) nos olhos (Figura 1).

Na investigacdo dos prontuarios, foi observado que
no olho direito 58 pacientes apresentavam grau 0 de
incapacidades no diagnoéstico e 60 na alta (Figura 1).
Entre os que apresentavam grau 0 no diagndstico,
89,6% (n= 52) se mantiveram sem incapacidades e
104% (n=6) apresentaram piora. Entre os que apre-
sentaram grau | e Il de incapacidades no diagnéstico
(n=23), 652% (n=15) mantiveram-se com O Mesmo
grau de incapacidades e 34,8% (n= 8) passaram a apre-
sentar grau zero na alta (Tabela 2).

Verificamos que no olho esquerdo também havia 58
pacientes com grau 0 no diagndstico, porém 62 apre-
sentavam grau 0 na alta (Figura 1). Entre os pacientes
que ndo apresentavam incapacidades no diagnostico,
91,4% (n=53) se mantiveram sem incapacidades e 8,6%
(n=>5) tiveram piora do quadro. Entre os que apresenta-
ram grau | e Il de incapacidades no diagndstico (n=23),
60,9% (n=14) mantiveram-se com incapacidades e 39,1%
(n=9) passaram a apresentar grau zero na alta, ou seja,
apresentaram melhora do quadro (Tabela 2).

Observamos que na méao direita 65 pacientes apre-
sentaram grau 0 de incapacidades no diagnostico e 62
(95,4%) apresentavam grau zero na alta (Grafico 1). Entre
0s que apresentavam grau 0 no diagnéstico, 59 (90,7%)
se mantiveram sem incapacidades e 6 pacientes (9,3%)
tiveram piora. Entre os que apresentaram grau | e Il de
incapacidades no diagnostico (n= 16), 81,3% (n=13) se
mantiveram nos graus | e Il e trés pacientes (18,7%) tive-
ram melhora (Tabela 2).

Na méao esquerda verificamos que 65 pacientes apre-
sentavam grau zero no momento do diagnoéstico e 66
se apresentaram sem incapacidades na alta (Grafico 1).
Entre os 65 pacientes que apresentavam grau zero no
momento do diagndstico, 92,3% (n= 60) se mantiveram
sem incapacidades e 7,7% (n=5) apresentaram piora do
quadro. Entre os que apresentaram grau | e Il de incapa-
cidades no diagndstico (n= 16), 62,5% (n=10) mantive-
ram o mesmo grau até a alta e 37,5% (n=6) passaram a
grau zero na alta (Tabela 2).

No pé direito foi observado que 48 pacientes apre-
sentavam grau 0 de incapacidades no diagnostico,

Hansenologia Internationalis | 39



sendo que este nimero se manteve na alta (Grafico 1).
Entre os que apresentavam grau 0 no diagnostico, 80%
(n=38) se mantiveram sem incapacidades até a alta e
20% (n= 10) apresentaram piora. No diagndstico, 33
pacientes apresentavam grau | ou Il de incapacidades,
sendo que 69,7% (n=23) se mantiveram com grau | ou
Il e 30,3% (n=10) tiveram melhora do quadro (Tabela 2).

Observamos que no pé esquerdo 42 pacientes apre-
sentavam grau zero no diagnostico e 41 na alta (Gra-
fico 1). Dentre os 42 pacientes sem incapacidades no
diagndstico, 71,4% (n=30) se mantiveram sem incapaci-
dades e 28,6% (n=12) apresentaram piora. Entre os que
apresentaram grau | e Il de incapacidades no diagndsti-
co (n=39), 71,8% (n=28) mantiveram-se com 0 mesmo
grau e 28,2% (n=11) passaram a apresentar grau zero na
alta (Tabela 2).

Figura1 Comparagdo dos graus de incapacidade no diagnéstico e na alta (por segmento).
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Na associacéo das incapacidades encontradas no
diagnostico e na alta por segmento, todos os resultados

se mostraram estatisticamente significativos (p< 0,07;
Tabela 2).

Tabela 2 Associacdo dos graus de incapacidades no diagnéstico e na alta.

Manutengao Manutencao Piora para Melhora para
dograu0 dograuloull grauloull grau 0
n (%) n (%) n (%) n (%)

OLHOD 52 (89,6%)" 15 (65,2%)" 6 (10,4%)" 8(348)"
OLHOE 53(91,4%)" 14 (60,9%)" 5(8,6%)" 9(39,1%)"
MAOD 59(90,7%)" 13(81,3%)" 6(9,3%)" 3(18,7%)"
MAOE 60 (92,3%)" 10 (62,5%)" 5(7,7%)" 6 (37,5%)"
PED 38 (80%)" 23 (69,7%)" 10 (20%)"” 10 (30,3%)"
PEE 30 (71,4%)" 28 (71,8%)" 12 (28,6%)" 11(28,2%)"

“Qui-quadrado, p<0,01
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DISCUSSAO

No presente estudo foi observada uma grande va-
riacdo de indices endémicos considerados médios e
baixos, com retorno a indices médios muito préximos
de alto no periodo avaliado, indicando a necessidade
de medidas de prevencao da doenca. Os parametros
para avaliacdo dos indices de endemia da hanseniase
baseiam-se nos coeficientes de prevaléncia e de detec-
cdo de casos. Isoladamente o coeficiente de prevalén-
cia tem valor limitado, por isso faz-se importante medir
este indicador juntamente com o coeficiente de detec-
¢ao em conjunto com as outras varidveis estudadas."

O acompanhamento dos casos em tratamento, que
¢ medido por meio da razdo entre 0s casos prevalentes
e 0s casos novos detectados, vem progressivamente
melhorando com a reducdo do ndmero de pacientes
em registro ativo.?

O indice de subnotificacdo de 15% encontrado as-
semelha-se aquele encontrado em outros municipios
brasileiros.? Entretanto, o municipio estudado é refe-
réncia para tratamento da hanseniase na regido e mui-
tos pacientes em acompanhamento foram notificados
COMO Casos NOVOS em seus municipios de origem, po-
dendo ter contribuido para o indice de subnotificacdo
observado. O numero de casos notificados é essencial
para o calculo e avaliagdo dos indicadores do programa
de hansenfase e das metas de eliminacdo.”

Em relacdo as formas clinicas, o maior percentual
foi de pacientes portadores da forma virchowiana, no
entanto ao agrupé-las por classificacdo operacional,
os resultados apontaram variacbes de predominio no
decorrer dos anos entre multibacilares e paucibacila-
res. A forma virchowiana aparece em maior percentual
(34,5%), sugerindo atengao, uma vez que nestes casos
ha aprisionamento de nervos periféricos gerando inca-
pacidades graves e sendo estes pacientes a principal
fonte de infeccao.! No entanto, o predominio das for-
mas paucibacilares quando agrupadas, demonstra que
o diagndstico esta sendo feito na fase inicial da doenca.

As avaliacbes de incapacidade ndo foram realizadas
de forma regular nos anos estudados. A maioria dos
pacientes (53%) foi avaliada em apenas um momento.
Estudos demonstram que pacientes orientados pro-
curam o servico mais precocemente quando do sur-
gimento de alteracdes durante o tratamento, aumen-
tando a possibilidade de uma intervencao mais rapida
e mais eficaz na prevencdo de incapacidades®'* Além
disso, ressaltamos que mesmo na presenca de trata-
mento adequado a doenca, as incapacidades podem
agravar-se provocando alteracdes na qualidade de vida
do individuo por um longo periodo.”

Ao compararmos dados da avaliacdo de incapaci-
dade no diagnostico e alta por cura, notamos melho-
ra significativa dos graus de incapacidade. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude'® apds a introducdo da
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poliquimioterapia, houve uma significativa diminuicao
da ocorréncia de incapacidades. No entanto, 9,5% dos
pacientes em média, passaram a apresentar incapaci-
dades oculares apés o tratamento. Adicionalmente, os
comprometimentos neurolégicos comumente causam
nos membros superiores e inferiores perdas severas da
sensibilidade e deficiéncias motoras, privando o pacien-
te de um dos mais importantes mecanismos de defesa
do organismo, que é a capacidade de sentir dor. A falta
deste mecanismo torna possiveis acidentes como quei-
maduras e traumatismos. Esta capacidade muitas vezes
tem de ser suprida pelo sistema visual, 0 qual muitas
vezes também é atingido, quer por acdo direta do ba-
cilo ou indiretamente por processos reacionais, levando
0 paciente a uma situacdo em que a prevencao de mu-
tilagdes fica prejudicada.”

Nas avaliacbes de incapacidades, observamos que
na mao direita, houve menos casos de melhora das in-
capacidades. Entre os pacientes com incapacidades no
diagnostico, apenas 18,7% passaram a apresentar grau
zero na alta, enquanto 37,5% passaram a apresentaram
grau zero em mao esquerda. Esta situacdo encontra
suporte no fato da maioria das pessoas serem destras,
tornando atritos e lesdes mais comuns na mao direita.
Cerca de 90% da populacdo utiliza a mao direita para
escrever, enquanto 10% usam a mao esquerda, 60% es-
colhem a mao direita para realizar diferentes tipos de
atividade, 30% tem preferéncias inconsistentes ou mis-
tas, e apenas 5% sao exclusivamente canhotos.'®

Os resultados em pés mostram que o0 segmento me-
rece mais atencao quando comparado aos outros. Em-
bora haja pacientes que apresentaram melhora do qua-
dro, passando de grau | e Il para zero, a mesma quanti-
dade em numeros totais apresentou piora do quadro
em pés direito e esquerdo. Sugere-se que isto se deva
ao fato de freqlientemente o nervo tibial posterior ser
acometido, 0 qué promove anestesia plantar. A aneste-
sia combinada a fatores sdcio-econdmicos que dificul-
tam o uso de calcados apropriados contribuem para o
aparecimento de Ulceras de pressdo gerando aumento
do grau de incapacidades. 71920

CONCLUSOES

Os pacientes que foram avaliados no diagndstico ti-
veram reducdes significativas nos graus de incapacida-
des em olhos, maos e pés na alta, sugerindo que agoes
preventivas sdo eficazes. Estes dados s&o indicios que
as acoes de prevencdo de incapacidades quando va-
lorizadas no servico pela equipe e realizadas de forma
sistematizada conseguem ter impacto na recuperacao
das incapacidades.

Mesmo com a redugdo dos graus de incapacidades
encontrada, ressaltamos a importancia de aperfeico-
amento do registro de informacdes do programa de
controle da doenca e o desenvolvimento de sistemas
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de atencao as incapacidades fisicas, pois a maioria dos
pacientes foi avaliada apenas uma vez.

Assim, os dados deste trabalho sugerem que o de-
senvolvimento de acdes para efetivacdo das avaliacdes
e orientacdes no diagndstico e na alta pode contribuir
de forma significativa para prevencdo de incapacidades
provocadas pela hanseniase. A prevencao das incapaci-
dades em hanseniase consiste ndo somente em avaliar
as capacidades dos pacientes em registro, mas também
em acdes de educacao continuada em saude para pro-
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