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Frequéncia de avaliacoes e seu impacto na
prevencao das incapacidades fisicas durante o
tratamento dos pacientes com hanseniase

Frequency of evaluations and its impact on
prevention of physical disabilities in leprosy
patients during treatment

Resumo

A avaliacdo periédica de prevencdo de incapacidades fisicas é
parte integrante do acompanhamento do paciente com
hansenfase. O objetivo deste estudo foi comparar a evolugao das
incapacidades de pacientes atendidos em dois servigos com
freqiiéncias de avaliagdo diferentes, no periodo de janeiro de
1994 a dezembro de 1999, de 30 pacientes atendidos em José
Bonifacio, SP que segue a freqiiéncia de atendimentos sugerida
pelo Ministério da Salide e de 98 pacientes atendidos em Sao
José do Rio Preto, SP que avalia os pacientes com maior
freqiiéncia. Foram criados seis indices para avaliar a evolucdo das
incapacidades, comparando os resultados no fim do tratamento
com os obtidos na avaliagao inicial. Apresentaram algum tipo de
incapacidade no diagndstico todos os casos multibacilares e
86,7% dos paucibacilares em José Bonifdcio; e em Sao José do
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Rio Preto, 75% dos multibacilares e 59% dos paucibacilares. Os
indices de incapacidades no Nariz e de Forca dos Membros
Superiores e Inferiores mostraram que estas foram pouco
frequentes; e, melhoraram ou mantiveram-se inalteradas, ao
longo do tratamento, nos dois municipios. Houve evolucdo mais
satisfatéria para S3o José do Rio Preto, comparado a José
Bonifacio, do indice Geral, do Indice do Olho e do indice da
Sensibilidade do Membro Superior. A avaliagio regular e
adequada, tanto na investigagdo quanto no monitoramento das
fungbes neurais, norteiam o profissional a realizar agdes que
evitem a evolugdo dos comprometimentos causados pelo dano
neural na hansenfase, principalmente nos olhos, nas varidveis que
dizem respeito a sensibilidade dos membros superiores e no
indice geral.

Palavras—chave: avaliagdo; hansenfase; prevencdo;
incapacidades.

Introducao

pesar do progresso mundial no tratamento medica-
A mentoso da hanseniase, no sentido da sua eliminagao, a
doenga ainda é um grave problema de sadde publica™.
E uma doenca infecto-contagjosa e endémica. O Brasil
tem prevaléncia de 4,1 e detecgao de 2,3 por 10.000 habitantes,
sendo responsavel por 96% dos casos da América Latina, e
apresenta oscilagdes na taxa de prevaléncia nos vérios Estados e
regides do Pais’.
A cidade de Sao José do Rio Preto, no Estado de Sao Paulo,
apresentou prevaléncia de 1,53 por 10.000 habitantes e em José
Bonifacio, também neste Estado, a prevaléncia permaneceu em
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9,62* por 10.000 habitantes, no ano de 2004°.

Concomitante ao tratamento poliquimioterdpico (PQT), as
atividades de prevencdo e tratamento de incapacidades fisicas
devem integrar o tratamento da hanseniase. Todo profissional de
satide deve estar atento para diagnosticar e tratar precocemente
qualquer indicio de lesdo neural a fim de evitar incapacidades
futuras.

O protocolo de avaliagio para prevencdo de incapa-
cidades (PI) institui a realizagdo do exame freqtiente dos troncos
nervosos durante o tratamento de todos os pacientes com
hansentase, propondo a vigildncia sobre o cliente'.

A Organizagao Mundial de Salide preconiza a avaliagao e
registro das incapacidades ocular, nasal, de membros superiores
e inferiores no diagndstico e na alta dos pacientes paucibacilares
(PB), 6 meses de intervalo; e nos multibacilares (MB), no
momento do diagndstico, meio do tratamento e alta, ou seja, a
cada 12 meses (tratamento de 12 ou 24 meses), e se possivel a
cada 6 meses®’.

O Centro de Saitde (CS) de José Bonifacio segue estas
normas. No Ncleo de Gestao Assistencial-60 (NGA-60) em Sdo
José do Rio Preto, o paciente é orientado a retornar ao servigo de
Pl de 3 em 3 meses como rotina, no caso de intercorréncias o
protocolo de avaliagdo de prevencao de incapacidades é refeito
com a freqiiéncia necessaria para cada caso e as orientagdes de
prevengao das incapacidades sao reforcadas ou modificadas.

O presente estudo objetivou avaliar a evolugdo das
incapacidades de portadores de hansenfase atendidos em dois
servicos com freqiiéncia de avaliacdo e registro dos resultados
diferentes entre si em um periodo de 5 anos. Os objetivos
especfficos foram:

1. comparar as caracteristicas (idade, sexo, forma clinica,
risco de profissio, tipo de retorno e indice de
incapacidades) dos portadores de hanseniase atendidos
no NGA-60 em Sao José do Rio Preto e CS de José
Bonifécio;

2. estimar a freqiiéncia de atendimento precoce dos
pacientes, por meio da forma clinica e prevaléncia de
incapacidade no inicio do tratamento;

3. avaliar se o aumento na freqliéncia da aplicagdo do
protocolo de prevengao de incapacidades como
norteador das agbes (intervengdes), pode ou nao
modificar a evolugao das incapacidades no NGA-60
em S3o José do Rio Preto e no Centro de Sadde de José
Bonifacio, comparando indices de incapacidade
apresentados no inicio e fim do tratamento.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo do tipo coorte
histérico, realizado por meio do levantamento de dados dos
prontudrios de pacientes com hanseniase que haviam sido
avaliados em prevengdo de incapacidades pelo menos no inicio
do tratamento e na alta, no periodo de janeiro de 1994 a
dezembro de 1999, no servigo de Prevengdo de Incapacidades
do setor de Terapia Ocupacional do Nicleo de Cestao
Assistencial-60 (NGA-60) de Sao José do Rio Preto e pelo servigo
de Enfermagem do Centro de Sadde de José Bonifacio.

José Bonifacio é uma cidade de 28 mil habitantes e drea
total de 861 Km’. Considerada de alta endemicidade para
hansenfase, apresentou prevaléncia de 11,03/10.000 hab em
1994 e 4,42/10.000hab em 1999, periodo do estudo™*.

Sao José do Rio Preto cidade de 350.000 mil habitantes e
area total de 435 Km”. Considerada de média endemicidade
para hansenfase, apresentou prevaléncia de 11,03 /10.000 hab
em 1994 e 2,84/10.000 hab em 1999, periodo do estudo®*.

Os dois municipios desenvolvem agdes de controle da
hansenfase, com infra-estrutura basica para o tratamento e
acompanhamento de prevengdo de incapacidades (PI) dos
portadores. Em cada um dos dois locais, no periodo estudado, a
avaliagdo e acompanhamento dos pacientes foram realizados por
um Unico profissional, capacitado para a execucdo da atividade
e criterioso no registro dos resultados. Os servigos diferem quanto
a freqiiéncia das avaliagbes e reavaliagdes em PI, durante o
tratamento, sendo que, em Sao José do Rio Preto, a freqtiéncia é
duas vezes maior nos multibacilares; nos paucibacilares nao
houve diferenca significativa.

O estudo incluiu pacientes com hansenfase, multibacilares
ou paucibacilares de ambos os sexos, sem idade pré-estabelecida
que foram tratados com poliquimioterapia. A falta na dose
mensal supervisionada foi aceita desde que sem perda da conti-
nuidade do tratamento, de acordo com critérios estabelecidos
pelo Ministério da Satde.

Foram excluidos prontudrios de pacientes submetidos a
monoterapia ou com exames laboratoriais negativos e ou
caracterfsticas clfnicas ndo conclusivas tratados como pauci-
bacilares.

Os dados colhidos foram anotados em fichas proprias, digi-
tados em planilha do Excel e analisados no EPI-INFO verséo 6.

O levantamento de dados dos prontudrios constou de
duas partes:

1 - Varidveis que compuseram o perfil demogréfico:

*A recrudescéncia da endemia ocorreu no municipio no periodo de 1994 a 2004. Isto pode ser explicado pelo fato do municipio absorver pacientes

que ndo querem ser reconhecidos em seu municipio de origem; por abrigar trabalhadores de varias regides do Pafs por causa do corte de cana de agticar

e ou ainda por ser historicamente um municipio endémico na DIR XXIL.
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dados pessoais: sexo, idade, profissdo (alto risco, médio
risco e baixo risco). Considerou-se como alto risco: (1)
profissbes caracterizadas por trabalho bragal intenso no
periodo integral da jornada de trabalho; médio risco: (2)
trabalho repetitivo durante 2/3 das atividades do dia,
carregar ou lidar com peso excessivo intermitentemente
durante a jornada e baixo risco: (3) trabalho que nao
requer forgas intensas e constantes nem movimento
repetitivo durante maior parte da jornada.

dados clinicos: forma clinica, ano da avaliacio da P, inicio
do tratamento, tipo de retorno (Rotina, ou seja, o cliente
freqlienta o servico de Pl no mesmo dia do retorno médico
ou tratamento medicamentoso; Espontaneo quando o
cliente procura espontaneamente o atendimento de Pl
sem ser encaminhado pelos profissionais que acompa-
nham a dose mensal; Agendado quando o paciente

Nardi SMT, Paschoal VDA, Zanetta DMT. Freqiéncia de avaliagbes e seu impacto na
prevencdo das incapacidades fisicas durante o tratamento dos pacientes com hanseniase

comparece em data previamente agendada sem que esta
seja compativel ao retorno médico ou da dose mensal).

2 - Variaveis da Avaliacdo de Incapacidades Fisicas: sensi-
bilidade da cérnea e forca dos musculos orbiculares dos olhos;
sensibilidade dos territérios cutineos e musculos inervados pelos
nervos ulnar, mediano, radial e ramo superficial do nervo radial
(radial cutneo) nos membros superiores; sensibilidade dos
territdrios cutdneos e musculos inervados pelos nervos fibular
comum e tibial nos membros inferiores; garra e ou lesbes das
falanges e alteragdes nasais (ressecamento da mucosa, crostas
aderidas e obstrucio nasal).

Todas as varidveis relacionadas as incapacidades foram
codificadas de forma a terem c6digo zero (0) para auséncia e codi-
go dois (2) para presenca e ou forma mais grave. Algumas varidveis
tiveram c6digo um (1) para presenca da forma de incapacidade
intermedidria, como conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1. Esquemdtico de cores, graduagdo em gramas e codificagdo atribuida ao conjunto de monofilamentos (Semmes Weinstein)

utilizado na avaliacao sensitiva.

Cor Gramas Codificacao

Verde 0,05 0

Azul 1 - mao

0 - pé
Lilas 1
Vermelho Fechado 1
Vermelho Cruzado 10,0 1
Vermelho Aberto 300,0 2
Preto s/resposta 2

Manual de Prevencao de Incapacidades 2007

No dermatomo referente ao nervo fibular comum foi
considerado apenas o ponto entre 0 12 e 0 22 metatarsais no
dorso do pé.

A sensibilidade da cérmea nos olhos foi testada com fio
dental extra fino, de acordo com Vieth et al.?, considerando-se
sensibilidade normal a resposta rapida do paciente ao toque

(codigo zero), sensibilidade diminuida a resposta lenta ao toque
(c6digo um) e auséncia de sensibilidade a falta de protegdo ao
toque do fio dental (c6digo dois).

Para a forca muscular utilizamos a escala sugerida no
Manual de Prevengao de Incapacidades', codificando os graus de
forga muscular apresentados no Tabela 2.
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Tabela 2. Esquemdtico dos graus de forga muscular, condigao funcional da musculatura avaliada e cédigo atribuido para uso nas variaveis

dos indices de incapacidades.

Grau de Forca Muscular Condicao Funcional Codificacao
0 Paralisado 2
1 Apenas contragdo muscular 1
2 Movimento parcial 1
3 Movimento completo sem forga 1
4 Resisténcia parcial 1
5 Forte 0

Manual de Prevencao de Incapacidades 2001

Auséncia de “garra” foi codificada como zero (0), “garra”
mével como um (1) e “garra” rigida como dois (2).

As varidveis fenda, triqufase em olhos, ressecamento,
crosta e obstrucdo do nariz receberam cddigo (0) para auséncia,
e dois (2) para presenca.

Para a andlise foram criados seis indices de incapacidades
localizados e um geral.

O valor de cada indice foi obtido por meio da soma dos
valores dos cddigos de um conjunto de varidveis, e calculado
para os protocolos de avaliagdo de Pl que tinham informagao
completa de todas as varidveis que compunham cada indice.
(Tabela 3).

Portanto, pacientes com informagao incompleta de
alguma ou algumas varidveis foram excluidos, o que explica um
nimero de pacientes nao constante nas estimativas dos varios
indices.

Para avaliar a evolugdo das incapacidades durante o
tratamento, foi considerada piora da incapacidade quando a
somatoéria dos valores dos cédigos do indice foi maior no final
que no inicio do tratamento, incapacidade inalterada quando
indice inicial e final foram iguais, e melhora quando a somatéria
dos valores dos codigos do indice foi menor no final em relagao
ao inicio do tratamento.

Foram criados critérios para relacionar o resultado dos
indices como evolucao satisfatéria e insatisfatria durante o
acompanhamento dos pacientes.

Considerou-se o resultado dos indices como evolugdo
satisfatéria quando:

* 0 paciente iniciou e terminou o tratamento sem

incapacidade;
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* 0 paciente iniciou o tratamento com incapacidade e
apresentou melhora ao final do tratamento.

O resultado dos indices ndo foi satisfatério quando:

* 0 paciente entrou sem incapacidade ou com algum grau
de incapacidade e ao término do tratamento apresentou
piora no indice de incapacidade.

Quando o paciente terminou o tratamento com a mesma
incapacidade que apresentou no inicio, ou seja, incapacidade
inalterada consideramos esse resultado satisfatério para os indices
do nariz (IN), indice da sensibilidade do membro inferior (ISMI),
indice forca do membro superior (IFMS) e indice forca do
membro inferior (IFMI) e insatisfatério para os indices do olho
(10), indice de sensibilidade do membro superior (ISMS) e indice
geral de incapacidades (IGI).

Essa consideragao foi feita, pois as varidveis que compdem
os IN, ISMI, IFMS e IFMI sdo incapacidades mais dificeis de
reversao, enquanto as variaveis que compdem os 1O, ISMS e ICl
sdo mais passiveis de reversdo quando hd vigilancia sobre o
cliente.

Para a andlise estatistica as comparagoes de média,
mediana, distribuigbes ou proporgdes foram feitas pelo teste t-
students, Mann-Whitney, qui-quadrado ou de Fisher, conforme
apropriado. Este estudo considerou um alfa de 0,05.

Para avaliagdo dos indices, nos dois servicos, utilizaram-se
testes monocaudais com a suposicio de que avaliagoes
(intervengoes) mais freq[]entes resultaram em prevengao,
estabilizagdo ou melhora das incapacidades.
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Tabela 3. Esquematico da caracterizagdo dos indices de incapacidades, conjunto de varidveis que os compdem, respectivos c6digos e
faixa de variagdo (minimo e maximo) de seus valores.

indice de incapacidade Faixa de
(somatéria dos cédigos Variaveis consideradas para a composicao variacao
das variaveis que o de cada indice e respectivos codigos (Minimo e
compaoe) maximo)
Forca do mdsculo orbicular do olho (0, 1 ou 2)
Indice de incapacidades Fenda (0 ou 2)
do olho Sensibilidade da cérnea (0, 1 ou 2) 0al6
(10) Triquiase (0 ou 2)
dos olhos direito e esquerdo
c . Ressecamento (0 ou 2),
Indice do nariz
(IN) Crosta (0 ou 2) Oab
Obstrucao do nariz (0 ou 2)
Sensibilidade do territério cutaneo dos nervos:
Indice de sensibilidade do Ulnar (0,1 ou 2) direito e esquerdo,
membro superior Mediano (0, 1 ou 2) direito e esquerdo, 0al6
(ISMS) Radial Cutaneo (0, 1 ou 2) direito esquerdo
Lesao mao (0 ou 2) direita e esquerda
fridicetde forga: do Forca da musculatgra.mervada pelos nervos:
. Ulnar (0, 1 ou 2) direito e esquerdo,
membro superior di direi d 0a12
(IFMS) Mediano (0, 1 ou 2) direito e esquerdo
Garra das falanges das maos (0, 1 ou 2) direita e esquerda
¢ 5 s T Sensibilidade do territério cutaneo dos nervos:
Indice de sensibilidade ; -
. Fibular Comum (0,1 ou 2) direito e esquerdo,
do membro inferior R " - 0a12
(ISMI) Tibial Posterior (0, 1 ou 2) direito e esquerdo
Glcera plantar (0 ou 2) direito e esquerdo
Forca da musculatura inervada pelos nervos:
Indice de forca do Fibular Comum (0, 1 ou 2) direito e esquerdo
membro inferior Tibial Posterior (0, 1 ou 2) direito e esquerdo, Oalé6
(IFMI) Falanges em garra (0,1 ou 2) a direita e a esquerda,
Pé caido a direita e a esquerda (0 ou 2)
indice geral de Soma de todas as varidveis que compuseram
incapacidades (IGI) . o T . q P 0a78
os seis indices anteriores
Resultados minima de 5 e maxima de 79 anos (valor-p=0,69).

Caracteristicas da Populacao Estudada

A média de idade em José Bonifdcio (n=30) foi de 47,3
(DP=18,4), com minima de 14 e maxima de 81; semelhante a
de Sao José do Rio Preto (n=98), de 45,3 (DP=14,6), com

A distribuicao de sexo foi semelhante nos dois municipios
(valor-p=0,54), assim como o cruzamento das varidveis sexo e
forma clinica (valor-p=0,20 em paucibacilares e valor-p=0,87
em multibacilares).

Apresentaram avaliagdo completa no diagnéstico e na alta

Hansen. int, 29(1):6-11,2004 161



Hansenologia Internationalis

um total de 30 pacientes em José Bonifacio, sendo 15 pauci-
bacilares e 15 multibacilares, e 98 em Sao José Rio Preto, sendo
44 (44,9%) paucibacilares e 54 (55,1%) multibacilares. A
distribuicdo de pacientes paucibacilares e multibacilares foi
semelhante nas duas cidades (p=0,69).

Todos os paucibacilares em José Bonifacio, (n=15) tiveram
2 avaliagbes e em Sao José do Rio Preto, (n=44) obteve-se uma
média de 2,16 (DP=0,43) avaliagbes (minimo de 2 e maxima de
4). Nao houve diferenca significativa entre o ndmero de
avaliagdes nos dois lugares (valor-p=0,16).

Nos multibacilares, em José Bonifacio (n=15) a média foi
de 2,07 (DP=0,26) avaliacdes (minima de 2 e maxima de 3). Em
Sao José do Rio Preto (n=54) obteve-se média maior de
avaliacdes; 5,29 (DP=2,83), com minima de 2 e maxima de 15
avaliagdes (valor-p<0,001).

A andlise na populagao estudada sobre diferenga na forma
clinica com o tipo de retorno ao servigo (rotina, agendado ou
espontaneo), ndo localizou diferengas significativas (pauciba-
cilares valor-p=0,06 e nos multibacilares valor-p=0,28).
Interessante salientar que nas duas cidades nao houve retorno
espontdneo para o servigo de prevengdo de incapacidades,
prevalecendo o retorno por rotina, ou seja, associado ao retorno
médico medicamentoso.

Nos dois municipios a distribuicao de casos foi semelhante
havendo uma diferenca em relagdo ao tempo do estudo, nos
anos de 1994 a 1996 houve predominio de casos multibacilares
(tempo 1 valor-p=0,98) e predominio de casos paucibacilares
nos anos de 1997 a 1999 (tempo 2 valor-p=0,95), conforme
mostrado na figura 1.

Figura 1. Distribuicao dos casos de hanseniase segundo perfodo, forma clinica e municipios estudados.

Sao José do Rio Preto

José Bonifacio

80 80
45 537\.-\_ 559 & 605‘)\;5-0 B Multibacilar
] r - - m - - "
40 40.3 441 ® 40.0 45.0
20 - 20 . Paucibacilar
0 T 0 T
% 1994-1996 1997-1999 % 1994-1996 1997-1999

Para cada forma clinica comparou-se o risco profissional
(baixo, médio e alto risco) e municipio. Nao foi encontrada diferen-

qa significativa, tanto entre os paucibacilares (valor-p= 0,83) como
entre os multibacilares (p= 0,71), conforme figura 2 (a) e (b).

Figura 2 (a). Distribuicao dos casos de hansenfase segundo municipio, forma clinica e risco profissao. Sao José do Rio Preto, Sao Paulo,
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1994 a 1999.
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Figura 2 (b). Distribuigao dos casos de hanseniase segundo municipio, forma clinica e risco profissao. José Bonifacio, Sao Paulo.

1994 a 1999.

José Bonifacio

60.0

Multibacilar

20.0 20.0
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Nos casos multibacilares a prevaléncia de pelo menos uma
das incapacidades demonstrada pelo indice geral de
incapacidades, no infcio do tratamento (diagndstico), em Sao José
do Rio Preto, foi de 75% (36 em 48 pacientes avaliados). Esta
prevaléncia tendeu a ser menor que a observada em José
Bonifacio onde 100% dos 14 pacientes avaliados apresentaram
alguma incapacidade no diagndstico (valor- p=0,052).

Nos casos paucibacilares a prevaléncia de incapacidades
demonstrada pelo indice geral de incapacidades, no inicio do
tratamento (diagndstico), em Sao José do Rio Preto, foi de 59%
(26 em 44 pacientes). Esta prevaléncia tendeu a ser menor que a
observada em José Bonifacio, onde 86,7% (13 dos 15 pacientes
avaliados) apresentaram alguma incapacidade no diagndstico.
(valor-p=0,051)

As prevaléncias de incapacidades sdo semelhantes nos
paucibacilares e nos multibacilares, sob andlise do indice geral,
com tendéncia a ser menor em S3o José de Rio Preto.

Para os que apresentaram avaliagdo no inicio e fim de
tratamento em José Bonificio e Sdo José do Rio Preto, foi feita
uma andlise comparativa dos indices de incapacidades obtidos
no final do tratamento, em relacio ao inicio da doenca.

A evolucao das incapacidades no indice Geral, do indice do
Olho e do indice da Sensibilidade dos Membros Superiores, tanto
nos pacientes paucibacilares quanto nos multibacilares, mostrou-
se mais satisfatoria para Sao José do Rio Preto, segundo critério
descrito na metodologia e conforme apresentado na Tabela 4.

No Indice do Nariz e no indice da sensibilidade do
membro inferior, a evolugdo das incapacidades, sob andlise
percentual, foi satisfatéria nos dois municipios. (Tabela 4).

Para o indice de forga dos membros superiores e indice de
forga dos membros inferiores, tanto nos paucibacilares como nos
multibacilares, houve 100,0% de resultado satisfatério, em Sao
José do Rio Preto e em José Bonifacio sem possibilidade de
aplicacdo de testes estatisticos. (Tabela 4).

. Paucibacilar

Uu.0 UU

Alto Nio ident  Risco profissao

Discussao e Métodos

Vdrios estudos revelam ndo s6 a importancia do diagnés-
tico precoce da hanseniase, mas também a necessidade da
avaliagio e acompanhamento na prevencgdo de incapacidades,
tendo ambos um forte impacto na reducdo e inibicdo do
aparecimento das incapacidades””.

A andlise do grupo de pacientes que tinha avaliagbes
completas e pontuais no diagnéstico e na alta revelou que Sao
José do Rio Preto e José Bonifacio ndo apresentam diferengas
significativas nos dados pessoais e clinicos.

O tipo de retorno para avaliagdo de Pl nos dois municipios
foi na grande maioria por rotina e associado ao tratamento
medicamentoso, nao foi observado retorno espontaneo. Muitos
fatores podem justificar a procura do servico de prevencdo
apenas quando associado ao tratamento médico e medica-
mentoso e auséncia da procura espontdnea: questoes socio-
culturais; pouca compreensao quanto ao beneficio do servico de
Pl ou falta de conhecimento da rotina do servico; pouca
aderéncia ao tratamento de Pl (por ser culturalmente mais
enaltecida a cura das doengas e ndo a prevengao); profissional da
pré e pds consulta vinculando o encaminhamento no mesmo dia
do atendimento médico e ainda auséncia do trabalho em
equipe'”.

A inversao do predominio das formas clinicas ao longo dos
anos, nos dois municipios, revelando maior nimero de casos
paucibacilares nos anos de 1997 a 1999, pode ser justificada pelo
intenso investimento neste periodo da Secretaria Estadual de
Sadde e conseqiientemente da Diregdo Regional de Satde (DIR)
XXII - Programa de Controle da Hansenfase no Projeto Sinal de
Alerta que tem como um dos objetivos a capacitagio dos
funciondrios dos municipios. Isto pode ter contribuido para que
a populagao e, principalmente, os profissionais da satide tenham
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Tabela 4. Resultado percentual de avaliagdo da evolugdo satisfatéria das incapacidades, de acordo com os Indices nos casos
paucibacilares e multibacilares atendidos em Sao José do Rio Preto e José Bonifdcio.

fndice Forma clinica Si?oj ::itgo José Bonifécio
Satisfatério Satisfatério
N n (%) L n (%) valor-p
Geral PB 44 38 (86,4) 15 9 (60) 0,038
Mb 49 38 (75,6) 14 3(21,4) <0,001
PB 44 44 (100) 15 5(33,3) <0,001
Olho MB 50 44 (88,0) 15 4 (26,7) <0,001
. PB 44 44 (100) 15 15(100) nao se aplica
MB 53 49 (92,5) 15 15(100) =0,36
Sensibilidade PB 44 42 (95,5) 15 10(66,7) =0,009
membro superior MB 53 52 (98,1) 15 4(26,7) <0,001
Sensibilidade PB 44 | 44(100) 15 14(93,3) =0,25
Membro inferior MB 52 48 (92,3) 14 13(92,9) =0,71
Forca PB %) 44 (100) 15 15(100) nao se aplica
Membro superior MB 54 54 (100) 15 15(100) | ndo se aplica
Forca PB Y 44 (100) 15 15 (100) ndo se aplica
Membro inferior MB 14 14 (100) 14 14(100) ndo se aplica

ficado mais atentos ao diagndstico e, eventualmente, a
importancia de prevencdo de incapacidades na hansenfase*'*".

Os resultados mostraram que ndo houve diferenga
significativa entre os dois municipios, quanto ao risco profissional
a que os pacientes estavam sujeitos, para as duas formas clinicas
estudadas. Portanto, a possibilidade das incapacidades terem
ocorrido com maior freqiiéncia em um ou outro municipio por
risco profissional é pequena™'**.

O estudo das incapacidades nos revelou que os pacientes
de José Bonifacio, principalmente os paucibacilares, iniciaram o
tratamento com percentual (mas ndo significantemente
estatistico), de incapacidades maior que em Sao José do Rio
Preto, sugerindo que o diagnéstico em José Bonifacio pode estar
sendo realizado mais tardiamente™.

O indice geral de incapacidades mostrou grande
freqiiéncia de pacientes com incapacidade em algum momento
do tratamento em José Bonifacio, tanto nos paucibacilares
quanto nos multibacilares. Os resultados confirmam uma
evolugdo mais satisfatéria para Sao José do Rio Preto comparado
a José Bonifécio neste indice.

Apesar da ocorréncia das incapacidades durante o
tratamento variar em diferentes estudos, na maioria deles a
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metodologia utilizada foi a proposta pela OMS para avaliagdo do
grau de incapacidades, que é contestada por alguns
pesquisadores por nao permitir uma andlise satisfatoria da
evolugdo das incapacidades™"*"****', Nao podemos comparar
nossos resultados com o de outros estudos, o indice criado nesse
trabalho tem a vantagem de permitir a andlise da evolugdo das
diversas incapacidades.

Os pacientes multibacilares de José Bonifacio, em sua
maioria, permaneceram com incapacidade inalterada no indice
geral de incapacidades, o que pode estar associado a falta de
aplicagdo das orientagdes dadas para o pacientes pelo
profissional de PI¥, a falta de implementacio das acdes
sisteméticas de prevencao durante o tratamento ou até mesmo a
instalagdo de incapacidades que ndo foram passiveis de serem
contidas de maneira conservadora. Por esta razdo, estudaremos
cada indice separadamente realizando andlise distinta em cada
um deles.

Os comprometimentos nasais ocorrem em cadeia, as
infiltragbes do M. leprae podem lesar as paredes do nariz
provocando irritabilidade nasal, dificuldade respiratéria,
ulceragdo e desabamento das estruturas nasais®, por esta razao
classificou-se ndo alteragio como evolugdo satisfatéria.



Para o indice do olho os resultados mostraram-se mais
satisfatérios para Sdo José do Rio Preto comparado a José
Bonifacio. A melhora das incapacidades oculares em So José do
Rio Preto foi de 100% para os paucibacilares e 71,4% para os
multibacilares. Vérios estudos mostram que, com o seguimento
criterioso e freqliente, observando qualquer alteracio na
avaliacdo e com intervengdo precoce, as alteragdes, apesar de
frequientes, sdo passiveis de serem revertidas ou evitadas’*'”,
justificando assim a adogdo do critério de que no indice do olho
a ndo alteragdo foi considerada como insatisfatéria.

Para o indice de sensibilidade dos membros superiores, os
resultados sdo mais satisfatérios para Sao José do Rio Preto
comparado a José Bonifacio e mostram quao efetivos foram a
intervengdo e estancamento da evolugdo, evitando futuras e
conseqiientes lesoes.

Pode-se considerar ainda que ndo foram encontrados, nos
casos paucibacilares ou multibacilares, apenas a neurite dolorosa,
mas também a silenciosa que acometem os nervos periféricos nos
membros inferiores e superiores, principalmente nervo tibial
posterior e nervo ulnar. Esse acometimento € elevado e ja descrito
em outros estudos?*, que também mostram os
comprometimentos sensitivos e motores, principalmente por
neurite silenciosa, causando na maioria das vezes graves perdas
funcionais sem que o paciente tenha qualquer queixa de dor,
protelando a procura ao servigo de prevencdo de incapacidades.
Cabe aqui ressaltar que se o profissional ndo estiver atento e
aplicar rotineiramente o protocolo de avaliagdo de incapacidades,
as alteragdes vao ocorrer e as deformidades se instalam sem que
ocorra a intervencdo terapéutica adequada e precoce, podendo
levar a piora do quadro.

Em qualquer um destes casos, sdo necessérias intervencoes
mais freqlientes para o paciente no que tange a Pl e aspectos
clinicos. Faz-se necessario que os servigos de Pl tenham lagos
estreitos com toda a equipe de sadde, decidindo juntos as
condutas e evitando, desta forma, a ocorréncia de lesoes futuras,
além de utilizar estratégias para aumentar a aderéncia e
envolvimento do paciente, tornando-o participante de  seu
tratamento.

Os pacientes que chegam sem qualquer tipo de
incapacidade, que sdo monitorados e orientados durante todo o
tratamento, tém uma grande chance de evitar o aparecimento de
incapacidades quando realizam as agbes propostas pelos
profissionais que o acompanham. Pacientes que chegam ao
servico com diagndstico tardio; em muitos casos apresentam
lesbes irreversiveis. Nestas, as medidas preventivas evitam o
agravamento de danos decorrentes da lesdo estabelecida e danos
posteriores™'**.

A deteccdo precoce de lesdes e 0 aumento da aderéncia do

Nardi SMT, Paschoal VDA, Zanetta DMT. Freqliéncia de avaliagdes e seu impacto na
prevencdo das incapacidades fisicas durante o tratamento dos pacientes com hanseniase

paciente aos cuidados necessdrios, para evitar seqelas futuras,
podem ser alcancados com a avaliagdo mais freqiiente do que a
recomendada atualmente. H& necessidade urgente da equipe de
salide estar atenta as incapacidades ocasionadas pela hanseniase
porque, assim como tantas outras doengas que sdo passiveis de
serem prevenidas e nao o sao, acabam por onerar os custos do
tratamento e, principalmente, ocasionam graves seqjiielas fisicas e
emocionais ao paciente'’.

Abstract

Periodical evaluation to prevent physical disabilities is important
on follow-up of leprosy patients. This study aimed at comparing
the development of the patients’ disabilities examined in two
services with different frequencies of evaluation between them.
This retrospective cross-historical study observed 30 and 98
patients examined in José Bonifécio, SP and Sao José do Rio
Preto, SP, respectively. At least an initial and final evaluation of the
treatment was performed during period of January 1994 to
December 1999. To evaluate the development of the disabilities,
six indexes were elaborated to compare the initial and final
evaluations. In the first evaluation some kind of disability was
present in all multibacillary cases, and 86.7% of paucibacillary in
José Bonifécio; 75% of multibacillary and 59% of paucibacillary in
Séo José do Rio Preto. The indexes of nose as well as the strength
of upper/inferior limbs, showed that these disabilities were less
frequent, improved or presented no alteration during the
treatment in both cities. In Sdo José do Rio Preto, the evolution of
disabilities was more satisfactory than in José Bonifacio, according
to the general index, eye index and sensitivity of the upper limbs.
Regular and adequate evaluation during investigation or
monitoring of neural functions can guide professionals to perform
actions that can avoid the evolution of impairment caused by the
development of neural disorders, mainly in the eyes; the
sensitivity of the upper limbs as well as in the general index.

Key words: evaluation; leprosy; prevention; disabilities.
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