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RESUMO

Objetivando determinar a influéncia do periodo de
evolucdo prévio ao diagndstico na presenca de
incapacidades detectadas no exame inicial de pacientes
portadores de hanseniase multibacilar, 100 pacientes
(18% BB; 47% BL; e 35% LL) foram perguntados, na
anamnese, sobre o periodo de sintomas/sinais da
enfermidade anteriormente ao primeiro exame. Mais de
2/3 do pacientes (71%) tiveram o diagnéstico em um
periodo de tempo superior a 6 meses de duracdo da
enfermidade (55% em periodo superior a 1 ano de
evolucdo). Os pacientes foram avaliados em relacdo a
incapacidades fisicas no momento do diagndstico através
do grau de incapacidade antes do tratamento (GIAT).
Quanto as incapacidades presentes no diagndstico, 44%
apresentavam GIAT = 0; 33% apresentavam GIAT = 1;
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22% apresentavam GIAT = 2; e 1% apresentava GIAT =
3. O periodo de evolucdo previamente ao diagnoéstico foi
correlacionado com o GIAT (coeficiente de correlagdo =
0,243440135), e a analise de variacdo pelo teste de
Kruskal-Wallis resultou em p = 0,012606; foi
estatisticamente significativo mesmo quando o tempo de
evolugdo prévio foi agrupado em < 6 meses e maior que
6 meses (p = 0,012613), e quando agrupado de 12 em
12 meses (p = 0,019428). Pacientes com maiores tempos
de evolucdo antes do diagnéstico apresentaram maiores
graus de incapacidade antes do tratamento. Estes dados
demonstram a importancia do diagnostico precoce na
prevencdo de incapacidades relacionadas a hanseniase.

Descritores: Hanseniase multibacilar, grau de
incapacidade, retardo no diagndstico.

INTRODUCAO

A principal caracteristica da hanseniase é o0 a
cometimento neural (REDDY et al., 1984; PEARSON, 1982)
gue afeta todas as formas da moléstia, desde os filamentos
nervosos cuténeos nas lesGes de hanseniase indeterminada
até o acometimento de troncos nervosos, que pode ocorrer
em qualquer das formas do espectro, pauci ou
multibacilares. O comprometimento de troncos nervosos
esta claramente relacionado ao estabelecimento de
incapacidades fisicas (PIMENTEL, 1998; RICHARDUS et al.,
1996), responsaveis pelo estigma de moléstia deformante
(RAO

Hansen. /nt, 27(2): 77-82, 2002 7 7



Hansenologia Internationalis

et al., 1994; SRINIVASAN, 1990; SIINIVASAN, 1994).
Para o leigo, a hanseniase significa deformidade
(SRINIVASAN, 1990).

A lesdo nervosa com menos que seis meses de
evolucdo é considerada recente (RICHARDUS et al.,
1996), o que tem implicagbes para o prognéstico: o dano
neural precoce pode ser revertido sob corticoterapia em
muitos casos, sendo as lesGes nervosas de mais de seis
meses de evolugdo consideradas de dificil reversédo
(SAUNDERSON, 2000). O maior tempo de evolugdo da
enfermidade resulta em lesédo neural mais intensa e mais
extensa (JOB, 1989). A detecgdo precoce da hanseniase,
por si sO, poderia prevenir incapacidades em larga
proporgdo de pacientes (RICHARDUS et al., 1996). Ha
uma concordancia generalizada de que o diagndstico
precoce é importante na prevencédo do desenvolvimento
de incapacidades (BEKRI et al., 1998; LOCKWOOD et al.,
2001; MEIMA et al., 1999; MEKLAFI et. al., 1996;
RICI-IARDUS et al., 1996; ROBERTSON et al., 2000;
WITTENI IORST et al., 1998; WU et al., 2000).

As tentativas de sistematizar o estudo das incapacidades
geradas pela hanseniase levaram ao desenvolvimento de um
formulario para anotac6es das incapacidades em cada
paciente, considerando graus de incapacidade em ordem
crescente de gravidade, segundo o acometimento de méos,
pés e olhos (MINISTERIO DA SAUDE, 1994). Grau de
incapacidade zero corresponde a auséncia de incapacidades
devido a hanseniase, e os graus 1, 2 e 3 decorrem de
alteracdes sensitivas e/ou motoras de gravidade crescente
(MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

O presente estudo objetivou correlacionar o tempo
de evolugéo dos sinais e sintomas da hanseniase antes do
diagnoéstico da enfermidade, conforme relatado pelos
pacientes na anamnese inicial, com a presenca de
incapacidades fisicas detectadas no momento cio
diagnéstico através do calculo do grau de incapacidade
antes do tratamento (GIAT).

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 100 pacientes portadores de
formas multibacilares de hanseniase, conforme a
classificacdo de Ridley e Jopling, 1966, apresentando os
seguintes percentuais para cada forma: 18% BB, 47% BL
e 35% LL (grafico 1), sequencialmente admitidos para
tratamento com policluimioterapia para multihacilares
(PQI-MB) no Ambulatério Souza Araudjo, do Laboratoério
de Hanseniase da Fundag¢do Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, entre Janeiro de 1990 e Dezembro de 1991.
Todos os pacientes receberam informacgdes ciaras e
precisas sobre esse estudo e seus objetivos e aquiesceram
em participar do mesmo. Todos assinaram termo de
consentimento para participar de pesquisas na referida
instituicao.
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Os critérios de exclusdo foram os tratamentos
prévios para hanseniase; formas exclusivamente neurais e
auséncia de dados, na anamnese, relacionados ao
periodo, anterior ao diagnéstico, em que se manifestaram
sinais e sintomas.

Os dados foram colhidos da anamnese inicial, feita
na instituicdo, no momento do diagnéstico, em relacao ao

Gréfico 1 - Tempo de evolugédo da enfermidade antes do
diagnostico.
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tempo previamente ao diagnéstico em que se
manifestaram sinais ou sintomas da enfermidade.

O grau de incapacidade antes do tratamento (GIAT) foi
determinado no momento do diagnéstico. Foi utilizado o
teste de sensibilidade de Semmes-Weinstein e o teste dos
musculos voluntarios (VMT), bem como o teste do fio dental
para avaliagdo da sensibilidade ocular (MINISTERIO DA
SAUDE, 1994). Os resultados obtidos foram anotados em
formulario apropriado para esta finalidade. Vide na figura 1 o
formulario utilizado na época do estudo; o grau de
incapacidade corresponde ao maior valor atribuido em
qualquer das colunas do formulario.

O tempo de evolugdo prévio ao diagnodstico foi
correlacionado com o grau de incapacidade antes do
tratamento (GIAT), sendo calculado o coeficiente de
correlagdo entre as duas variaveis. Foi utilizado ainda o
teste de analise de variacao de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

O tempo de evolugdo da enfermidade previamente
ao diagndstico foi de até 6 meses em 29% dos pacientes,
e superior a 6 meses em 71% dos pacientes (vicie gréafico
2). Cinqlienta e cinco por cento dos pacientes tiveram o
diagndstico feito mais de um ano apds o aparecimento
dos primeiros sinais e sintomas da enfermidade.

O grau de incapacidade antes do tratamento (GIAT)
foi de zero (sem incapacidades relacionadas a hanseniase)
em 44% dos pacientes, de 1 em 33% dos pacientes, de 2
em 22% dos pacientes, e de 3 em 1 % dos pacientes (vide
grafico 3).
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presentes no exame inicial de pacientes portadores de hanseniase multibacilar

Figura 1 - Formulario para registro do grau de incapacidade. Fonte: Guia para Controle da Hansenfase. Ministério da

Saude. Brasilia. 1994. pag. 100.

HANSENIASE

FORMULARIO PARA REGISTRO DE INCAPACIDADES FiSICAS

Unidade Federada: Municipio:
Nome: ___Sexo:__ldade: Forma Clinica: N2da Ficha:
GRAUS MAO PE OLHO
Sinais e/ou sintomas Sinais efou sintomas O | Sinais e/ou sintomas E (D
0 Nenhum problema com as Nenhum problema com os Nenhum problema com os
maos devid pés devido olhos devido
0 a hanseniase a hanseniase a hanseniase
Anestesia Anestesia Sensibilidade corneana
1 diminuida ou ausente
Ulceras e lesoes Ulceras troficas Lagoftalmo efou ectrépio
traumdticas
2 Carra mével da mao Carra dos artelhos Triquiase
Reabsorgao discreta Pé caido Opacidade corneana
Reabsor¢ao discreta
3 Maio caida Contratura
Acuidade visual menor que
Articulagoes Reabsor¢io intensa 0,1 ou nio conta dedos
anquilosadas a b metros
Reabsorgdo intensa
(*)Soma
Maior grau
atribuido
(*) A ser preenchido no drgio central COMPROMETIMENTO DA LARINGE SIM I: NAO I:
(*) indice DESABAMENTO DO NARIZ smM[] NAO[]
Data do exame PARALISIA FACIAL smM[]  NAO[]

Gréfico 2 - Tempo de evolugdo da enfermidade antes do
diagnostico.

Gréfico 3 - Grau de Incapacidade Antes do Tratamento (GIAT)
em 100 pacientes multibacilares.
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Correlacionando-se 0 tempo de evolugdo decorrido
antes cio diagnéstico e o grau de incapacidade antes do
tratamento (GIAT), obtivemos um coeficiente de
correlagdo de 0,243440135. Observamos que maiores
tempos de evolugdo correspondiam a maiores GIAT, ou
seja, mais incapacidades fisicas (p = 0,012606) (vide
grafico 4). Quando o tempo de evolugdo foi agrupado de
12 em 12 meses, 0 GIAT foi significativamente maior nos

pacientes com evolugdo superior a 12 meses (p =
0,019428) (vide grafico 5). Agrupando o tempo de
evolucdo em "1 a 6 meses" e "mais que 6 meses",
obtivemos também significAncia estatistica (p =
0,012613), com maiores graus de incapacidade antes do
tratamento nos pacientes com maiores tempos de
evolucdo prévios (vide grafico 6).
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Gréfico 4 - Correlacéo entre o tempo de evolugdo prévio ao diagnostico e grau de incapacidade antes do tratamento - GIAT
(p=0,012606; coeficiente de correlacéo r = 0,243440135).
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Graéfico 5 - Tempo de evolugao prévio ao diagnostico e grau de incapacidade antes do tratamento (GIAT).
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Gréfico 6 - Tempo de evolucdo antes do diagndstico e grau de incapacidade antes do tratamento (GIAT).
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DISCUSSAO

Varios estudos demonstram que 0s pacientes
portadores de formas multibacilares de hanseniase
apresentam risco maior de desenvolverem incapacidades
fisicas, quando comparados aos pacientes paucibacilares
(CROFT et al., 1999; PONNIGHAUS et al., 1990; REDDY
et al., 1984; RICHARDUS et al., 1996; WITTENHORST et
al.). A presenca de incapacidades no momento do
diagnostico configura dado de pior progndéstico para a
ocorréncia de incapacidades ap6s o término da
poliquimioterapia (SAUNDERSON, 2000), particular-
mente nos pacientes multibacilares (RICHARDUS et al.,
1996). Diversos estudos epidemioldgicos apontam entre
20 e 64% de pacientes multibacilares com incapacidades
fisicas detectadas no momento do diagnéstico (CROFT et
al., 1999; PONNIGHAUS et al., 1990; REDDY et al.,
1984; RICHARDUS et al., 1996; SMITH et al., 1980), o
que varia com a populacdo estudada e com diversos
fatores, inclusive se os casos se apresentam por demanda
espontanea ou por busca ativa (PONNIGHAUS et al.,
1990). No presente estudo, observamos que 56% dos
pacientes multibacilares apresentavam alguma
incapacidade fisica no momento do diagnéstico, o que é,
no minimo, preocupante. Cumpre salientar que os casos
atendidos no Ambulatério Souza Aradjo se apresentam
por demanda espontanea, referéncia a partir de outros
servigos de saude ou por exames de contactantes de
pacientes com hanseniase.

O retardo no diagnéstico da enfermidade é
comprovadamente um dos fatores responsaveis pelo
desenvolvimento de incapacidades fisicas (BEKRI et al.,
1998; CHEN et al., 2000; MEIMA et al., 1999;
PONNIGHAUS et al., 1990; SAUNDERSON, 2000;
WITTENHORST et al., 1998; WU et al., 2000). Este atraso
pode ocorrer compreensivelmente em areas do mundo
com baixa prevaléncia de hanseniase, devido ao pouco
conhecimento dos médicos sobre a enfermidade, cujos
sinais e sintomas séo erroneamente diagnosticados como
indicadores de outras doencas dermatoldgicas,
neuroldgicas ou reumatolégicas (LOCKWOOD et al.,
2001; NATIONS etal., 1998; 001 etal., 2001; SADEGHI
et al., 2000). Entretanto, a demora no diagndstico ocorre
também em regifes de média e alta prevaléncia de
hanseniase (CHEN et al., 2000), por questdes como
dificuldade de acesso a servigos de salde ou outros
fatores.

Observamos em nosso estudo que 55% dos
pacientes levaram mais que 12 meses evoluindo com
sinais/sintomas de hanseniase, sem que tenha sido
realizado o diagnéstico; 71% evoluiram com a doenca por
mais de 6 meses sem diagnéstico. O retardo no

presentes no exame initial de pacientes portadores de hanseniase multibadlar

diagnéstico influenciou significativamente a ocorréncia de
incapacidades no exame inicial, tanto considerando um
retardo de mais de 12 meses (p = 0,019428), quanto
considerando um retardo superior a 6 meses (p =
0,012613), com maiores graus de incapacidade antes do
tratamento nos pacientes com maiores tempos de
evolucdo da enfermidade previamente ao diagnéstico
(gréficos 4, 5 e 6).

Nunca é demais enfatizar a importancia do
diagndstico precoce e pronta instituicdo da
poliquimioterapia. Somente isso poderia prevenir as
incapacidades em mais de 30% dos pacientes
(RICHARDUS et al., 1996), com o maior impacto na
prevencdo de incapacidades (BEKRI et al., 1998;
RICHARDUS et al., 1996). 0 tratamento medicamentoso
e acompanhamento subseqiiente demonstram uma
influéncia favoravel nas incapacidades fisicas apresentadas
pelos pacientes, com diminuigdo do nimero de pacientes
com incapacidades ap6s o tratamento, em comparagdo
com o encontrado no exame inicial (PIMENTEL, 1998).

SUMMARY

Aiming to determine the influence of the evolution period
prior to diagnosis in the prevalence of disabilities detected at
the initial examination of multibaci lary leprosy patients, one
hundred patients (18% BB; 47% BL; and 35% LL) were asked
in anamnesis to ascertain the evolution period of the disease
before the diagnosis was made. More than 2/3 of the patients
(71%) had diagnosis in a time period of over 6 months of
disease evolution (55% in a time period of over 12 months of
disease evolution). The patients were evaluated in respect to
physical disabilities at the time of diagnosis through the
disability grade before treatment (DGBT). In relation to the
disabilities presented at the initial examination, 44%
presented DGBT = 0; 33% presented DGBT = 1; 22%
presented DGBT = 2; and 1% presented DGBT = 3. The
evolution period prior to diagnosis was correlated with DGBT
(correlation coefiaent = 0.243440135), and the Kruskal-
Wallis one way analisys of variance demonstrated p value =
0.012606. It was statistically significant even when the
evolution time prior to diagnosis was grouped in 12-months
periods (p = 0.019428) and in up to 6 months and above 6
months of disease (p = 0.012613). Patients with longer
evolution periods before diagnosis presented higher disability
grade before treatment, while patients whose diagnosis was
made up to 6 months of disease, presented less disabilities.
These data show the importance of early diagnosis in the
prevention of disabilities related to leprosy.

Uniterms: Multibacillary leprosy, disability grade, delay in
diagnosis.
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