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RESUMO

Este estudo tem por objetivo avaliar a evolu-
cao do grau de incapacidade fisica e do escore
olhos, maos e pés, do diagndstico a alta me-
dicamentosa, segundo as varidveis sociodemo-
graficas e clinicas, em pacientes diagnosticados
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Evolugdo do GIF e escore OMP em casos novos de hanseniase

com hanseniase. Trata-se de estudo transversal, baseado na analise de 71 pacien-
tes com diagnodstico de hanseniase, acompanhados no Hospital Eduardo de Mene-
zes, centro de referéncia em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, entre janeiro de
2017 a dezembro de 2020. Foi observado predominio do sexo feminino (53,5%),
média de idade de 46 anos, sendo a maioria procedente de outros municipios do
interior de Minas Gerais (54,9%). A forma clinica mais frequente foi a dimorfa
(64,8%), classificacdao operacional multibacilar (84,5%). O grau de incapacidade
fisica 0 foi o mais prevalente no diagndstico (56,5%) e na alta (53,1%), e em
relacdo ao escore olhos, maos e pés, houve variacao entre 0 € 10 no diagndstico e
entre 0 e 8 na alta. Pelo teste de McNemar foi observado que dentre os pacientes
gue apresentavam algum grau de incapacidade fisica no momento do diagndstico,
30,8% apresentaram auséncia de incapacidade na alta. Ao comparar a evolugao
do grau de incapacidade fisica de paucibacilares e multibacilares no momento do
diagnéstico e da alta, houve manutencdo em 59,3% e melhora em 17,2% dos
pacientes. Os dados apresentados indicam que muitos pacientes foram tratados
tardiamente ja apresentando as formas graves e com sequelas, ja que o estudo
foi desenvolvido em um centro de referéncia, que atende casos mais complexos e
com complicacOes ja instaladas. Os dados sugerem que pacientes assistidos que
realizam o tratamento com poliquimioterapia podem ter melhora das incapacidades
ja instaladas. O mesmo ocorreu com o escore olhos, mdos e pés, que ao final do
tratamento instituido houve melhora se comparado com a admissao.

Palavras-chave: Hanseniase. Prevencdo de Incapacidades. Controle de Risco.
Poliguimioterapia. Deficiéncia Fisica.

ABSTRACT

This study aims to evaluate the evolution of the degree of physical disability and
the eye, hand and foot score, from diagnosis to medication discharge, according to
sociodemographic and clinical variables, in patients diagnosed with leprosy. This is a
cross-sectional study, based on the analysis of 71 patients diagnosed with leprosy,
followed by Hospital Eduardo de Menezes, a reference center in Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brazil, between January 2017 and December 2020. There was a predominance
of females (53.5%), average age of 46 years old, the majority coming from other
municipalities in the interior of Minas Gerais (54.9%). The most frequent clinical form
was borderline (64.8%), multibacillary operational classification (84.5%). Degree of
physical disability 0 was the most prevalent at diagnosis (56.5%) and at discharge
(53.1%); in relation to the eye, hand and foot score, there was variation between
0 and 10 at diagnosis and between 0 and 8 at discharge. By the McNemar test, it
was observed that of the patients who had degree of physical disability at the time
of diagnosis, 30.8% had no disability at discharge. When comparing the evolution
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of the GIF in paucibacillary and multibacillary patients at the time of diagnosis and
discharge, there was maintenance in 59.3% and improvement in 17.2% of the
patients. The presented data indicates that many patients were treated late, already
presenting severe forms and with sequelae, since the study was carried out in a
reference center, which treats cases with complications already installed and more
complex cases. The data suggest that assisted patients undergoing treatment with
multidrug therapy may experience improvement in disabilities already established.
The same occurred with eye, hand and foot score, at the end of the established
treatment there was an improvement compared to admission.

Keywords: Leprosy. Prevention of Disability. Risk Control. Multidrug Therapy.
Physical Disability.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la evolucién del grado de discapacidad fi-
sica y el puntuacion de ojos, manos y pies, desde el diagndstico hasta el alta de
la medicacién, en funcion de variables sociodemograficas y clinicas, en pacientes
diagnosticados con lepra. Se trata de un estudio transversal, basado en el anali-
sis de 71 pacientes diagnosticados con lepra, seguidos en el Hospital Eduardo de
Menezes, centro de referencia en Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, entre enero
de 2017 y diciembre de 2020. Se ha observado un predominio del sexo femenino
(53,5%), edad media de 46 afos, siendo la mayoria provenientes de otros mu-
nicipios del interior de Minas Gerais (54,9%). La forma clinica mas frecuente fue
dimorfa (64,8%), con clasificacién operacional multibacilar (84,5%). El grado de
discapacidad fisica 0 fue el mas prevalente en el momento del diagndstico (56,5%)
y al alta (53,1%). La puntuacién de ojos, manos y pies, varié entre 0 y 10 al diag-
néstico y entre 0 y 8 al alta. El test de McNemar mostrd que entre los pacientes
que presentaban algin grado de discapacidad fisica en el momento del diagndstico,
el 30,8% no presentaba discapacidad al alta. Al comparar la evolucién del grado de
discapacidad fisica en pacientes paucibacilares y multibacilares en el momento del
diagnostico y del alta, hubo mantenimiento en el 59,3% y mejora en el 17,2% de
los pacientes. Los datos presentados indican que muchos pacientes fueron atendidos
tarde, y ya presentaban formas y secuelas graves, dado que el estudio se realizd
en un centro de referencia, que trata casos mas complejos con complicaciones ya
instaladas. Los datos sugieren que los pacientes asistidos que son tratados con
terapia multimedicamentosa pueden ver una mejora en las discapacidades que ya
se han establecidas. Lo mismo ocurrié con la puntuacion de ojos, manos y pies,
que al final del tratamiento mostrdé una mejora en comparasion al ingreso.

Palabras clave: Lepra. Prevencion de la Discapacidad. Control de Riesgos.

Terapia Multidrogas. Discapacidad Fisica.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca tropical, infecciosa, cronica e granulomatosa,
causada pelo Mycobacterium leprae, que infecta as células de Schwann das fibras
dos nervos periféricos!. O acumulo de bactérias nessas fibras nervosas leva a
reacoes de hipersensibilidade do sistema imune resultando no aparecimento de
lesGes dermatoneuroldgicas?.

Em 2019, foram reportados a Organizagao Mundial de Saude (OMS)
202.185 casos novos (CN) da doenca no mundo. Destes, 27.864 foram notifi-
cados no Brasil. Diante desse cenario, o Brasil é classificado como um pais de
alta carga para a doenca, ocupando o segundo lugar na relagao de paises com
maior nimero de casos, atrds apenas da India3“.

Estudos de Santana e colaboradores® mostraram que 20% de todos os CN
de hanseniase apresentaram algum grau de incapacidade fisica (GIF) no mo-
mento do diagndstico, sendo os sitios corporais mais acometidos pés e maos,
seguidos por acometimento do nariz e dos olhos.

O objetivo deste trabalho é avaliar a evolucdo do GIF e o escore olhos,
maos e pés (OMP), segundo as varidveis sociodemograficas e clinicas, em pa-
cientes diagnosticados com hanseniase.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, sendo que a base populacional e a fonte
documental possuem delineamento quantitativo realizado entre janeiro de 2017
e dezembro de 2020, por meio de analise de prontuarios de pacientes diag-
nosticados com hanseniase e acompanhados no Hospital Eduardo de Menezes
(HEM), centro de referéncia para o tratamento da doenca no Estado de Minas
Gerais, Brasil.

A populacao do estudo foi composta por 263 pacientes, procedentes de
Belo Horizonte, da regido metropolitana de Belo Horizonte, de outros munici-
pios de Minas Gerais e de outros estados. Os critérios de inclusdo foram os CN
de hanseniase com poliquimioterapia (PQT) no HEM, que possuiam os dados
completos no prontuario. Como critério de exclusao, os pacientes portadores de
outras neuropatias periféricas e pacientes de hanseniase que ndo completaram
o tratamento no HEM no periodo do estudo. Desta forma, a amostra do estudo
foi composta por 71 participantes.

Os dados foram coletados por meio da analise dos prontuarios dos
pacientes onde foram extraidas as varidaveis sociodemograficas (Tabela 1)
e clinicas (Tabela 2). Para avaliagao do GIF foi utilizado o indicador epide-
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mioldgico de GIF das “Diretrizes para vigilancia, atencao e eliminacao da
hanseniase como problema de saude publica” publicado pelo Ministério da
Saude®. Para avaliacdao das incapacidades foi utilizado o escore OMP, que é
um instrumento complementar de avaliagao da graduacao da incapacidade
no paciente de hanseniase e tem como objetivo proporcionar maior deta-
Ihamento sobre cada incapacidade isoladamente, possibilitando uma melhor
qualidade do cuidado®.

Os dados obtidos foram codificados para tabulacao no aplicativo Microsoft
Excel e em seguida exportados e analisados pelo software R (versao 3.6.1).
Na analise descritiva das variaveis quantitativas foram utilizadas medidas de
tendéncia central, posicao e dispersao. Essa analise descritiva foi dividida de
acordo com a caracteristica das variaveis sociodemograficas e clinicas.

O Teste de Wilcoxon Pareado foi utilizado para avaliar se houve diferencga
estatisticamente significativa, entre as medidas de posicao das variaveis GIF e
OMP, nos momentos do diagnodstico e da alta dos pacientes. Para verificar se as
distribuicdes de frequéncias da varidvel GIF sofreram mudangas significativas
entre o momento do diagndstico e o momento da alta, utilizou-se o teste de
McNemar. O nivel de confianca para o valor p utilizado para as comparacoes
estatisticas dos testes foi de 5% (a = 0,050)".

O trabalho foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de Eti-
ca em pesquisa (CEP) do HEM, sob parecer numero: 4.286.191, CAAE:
31633820.3.0000.5124.

RESULTADOS

Os resultados demonstraram que dentre os 71 pacientes, 19,7% dos aten-
dimentos ao diagndstico foram realizados em 2017, 59,2% em 2018 e 21,1%
em 2019. Em relacdo as variaveis epidemioldgicas, 38 pacientes (53,5%) eram
do sexo feminino, ou seja, mais da metade da amostra deste estudo. Em relagao
a raga/cor, quase metade dos pacientes, 49,3% eram pardos, 35,2% brancos e
15,5% negros. Ja em relagao ao estado civil, a maioria dos individuos, 40,8%
eram casados. Além disso, 6 individuos (8,5%) ndao haviam declarado o seu
estado civil.

A idade média dos individuos foi de aproximadamente 46 anos, apre-
sentado desvio padrao de aproximadamente 17 anos, com variacdao de 9 a 79
anos. Quanto a procedéncia, verificou-se que a maioria dos pacientes, 54,9%
eram procedentes de outros municipios do interior de Minas Gerais, 21,1% da
cidade de Belo Horizonte, 18,3% da regidao metropolitana de Belo Horizonte e
5,6% de outros estados (Tabela 1).
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Tabela 1 - Casos novos de hanseniase segundo as varidveis sociodemograficas, no periodo
de 2017 a 2020.

Variaveis sociodemograficas N %

R Feminino 38 53,5
Genero .

Masculino 33 46,5

Branca 25 35,2

Raca/Cor Negra 11 15,5

Parda 35 49,3

Concubinato 2 2,8

Casado 29 40,8

Divorciado 6 8,5

Estado Civil Solteiro 23 32,4

Unido estavel 1 1,4

Viavo 4 5,6

Nao declarado 6 8,5

Belo Horizonte 15 21,1

Eigiifgnltvleetropolitana de Belo 13 18,3

Procedéncia L _ _
Outros municipios do interior

de Minas Gerais

Municipios de outros estados 4 5,6

Legenda: N - Niumero. % - Porcentagem de pacientes.
Fonte: Elaborada pelos autores.

39 54,9

Neste estudo, a maior parte dos pacientes, 52 (75,4%) possuiam nume-
ro de lesGes cutaneas menor ou igual a 5, sendo que 11 deles (21,2%) foram
classificados como paucibacilares (PB). Todos os pacientes com numero de
lesGes cutaneas maior do que 5 foram classificados como multibacilares (MB).
Os resultados também demonstraram que 33 pacientes (54,1%) possuiam até
um nervo acometido, sendo que 69,7% destes foram classificados como MB.
Todos os 28 pacientes (45,9%) que apresentaram mais de um nervo acometido
foram classificados como MB (Tabela 2).

Quase a totalidade dos pacientes (90,1%) apresentaram baciloscopia dis-
ponivel no diagndstico, sendo que 53,1% apresentaram baciloscopia negativa.
Dentre os pacientes com baciloscopia positiva, 100% tinham a classificacao MB
no diagnéstico.

Mais da metade dos pacientes (55,9%) estavam com o resultado da ba-
ciloscopia ndo disponivel no momento da alta. Dentre os pacientes que possu-
iam baciloscopia realizada na alta, 12 apresentaram baciloscopia negativa e 18
positiva, e destes, 100% foram classificados como MB. Quanto a classificacao
operacional, 60 pacientes (84,5%) foram classificados como MB e 11 (15,5%)
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como PB. Quanto a forma clinica, 64,8% foram classificados como Dimorfa,
seguidos por 16,9% como Virchowiana, 9,9% Indeterminada, 5,6% Tubercu-
loide e 2,8% nao classificada. Mais da metade dos pacientes (69,0%) tiveram
poliquimioterapia multibacilar (PQT MB) padrdao como esquema terapéutico,
19,7% esquema PQT MB substitutivo, 9,9% PQT PB padrao e 1,4% poliquimio-
terapia paucibacilar (PQT PB) substitutivo (Tabela 2).

Em relacdao ao GIF, 56,5% apresentaram GIF 0, 27,5% GIF 1 e 15,9%
GIF 2, no momento do diagndstico. Na alta, 53,1% apresentaram GIF 0, 32,8%
GIF 1 e 14,1% GIF 2. Em relacao a avaliacdo do escore OMP, 56,5% dos pa-
cientes possuiam escore 0 no diagndstico e 53,1% na alta (Tabela 2).

Tabela 2 - Casos novos de hanseniase, segundo as variaveis clinicas, no periodo de 2017 a 2020.

Variaveis clinicas N %
LesOes cutaneas Menor ou igual ab 52 75,4
(n = 69) Maior que 5 17 24,6
Nervos acometidos Até 1 33 54,1
(n = 61) Mais do que 1 28 45,9
Baciloscopia no diagnéstico  Disponivel 64 90,1
(n=71) N3o disponivel 7 9,9
Baciloscopia no diagndstico Negativo 34 53,1
(n = 64) Positivo 30 46,9
Baciloscopia na alta Disponivel 30 44,1
(n = 68) N&o disponivel 38 55,9
Baciloscopia na alta Negativo 12 40,0
(n = 30) Positivo 18 60,0
Classificacdo operacional MB 60 84,5
(n=71) PB 11 15,5
Indeterminada 7 9,9
Tuberculoide 4 5,6
Forma clinica .
(n = 71) Dimorfa 46 64,8
Vichowiana 12 16,9
Nao classificada 2 2,8
PQT PB padrao 7 9,9
Esquema terapéutico PQT MB padrao 49 69,0
(n=71) PQT PB substitutivo 1 1,4
PQT MB substitutivo 14 19,7
Hansen Int. 2023;48:1-17 Hansenologia Internationalis: hanseniase e outras doengas infecciosas | 7
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Variaveis clinicas N %

) 0 39 56,5
E;:F:gg(;iagnostico 1 19 27,5
2 11 15,9

0 34 53,1

(C';:angé;’;'ta 1 21 32,8
2 9 14,1

0 39 56,5

1 7 10,1

2 5 7,2

_ o 3 3 4,3

(Er?c:rzgchP no diagnostico 4 6 87
5 1 1,4

6 3 4,3

8 4 5,8

10 1 1,4

0 34 53,1

1 8 12,5

2 8 12,5

Escore OMP na alta 3 - 1,6
(n = 64) 4 6 9,4
5 3 4,7

6 3 4,7

8 1 1,6

Legenda: N - Numero. % - Porcentagem de pacientes.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao analisar a presencga ou auséncia de incapacidade dos CN de han-
seniase, no momento do diagndstico e da alta, foi verificado que entre os
pacientes que apresentavam auséncia de incapacidades (GIF 0) no diagnés-
tico, 68,4% permaneceram com GIF 0. Dos pacientes que apresentavam
algum GIF no momento do diagnéstico, 30,8% apresentaram auséncia de
incapacidade na alta. E, pelo teste de McNemar, foi possivel observar que
nao houve diferenca estatistica significativa (valor p = 0,502), na proporgao
dos niveis da varidavel GIF dicotdbmica, nos momentos de diagndstico e alta
dos pacientes (Tabela 3).
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Tabela 3 - Casos novos de hanseniase segundo a presenca ou auséncia de incapacidade fisica
no momento do diagndstico e da alta, no periodo de 2017 a 2020.

Alta
Diagnéstico _Ausénc!a de Presencga de Total Valor p?
incapacidade algum grau de geral
fisica incapacidade fisica
Auséncia de o o
incapacidade fisica 26 (68,4%) 12 (31,6%) 38
Presenca de 0,502
algum grau de 8 (30,8%) 18 (69,2%) 26
incapacidade fisica
Total geral 34 30 64

Legenda: 1Teste de McNemar.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Quando comparados os GIF no momento do diagndstico e da alta dos
pacientes pelo teste de Wilcoxon, ndo foi possivel observar diferenca estatisti-
ca (valor p = 0,447). No entanto, foi realizada a comparacao da evolugao do
GIF no momento do diagnéstico e da alta entre os CN de hanseniase, segundo
a classificacdo operacional. Comparando-se individuos MB e PB, 38 pacientes
(59,3%) mantiveram o mesmo GIF do diagndstico na alta, enquanto 11 pacien-
tes (17,2%) diminuiram o GIF no diagndstico e na alta. Contudo, 15 pacientes
(23,4%) aumentaram o GIF no diagndstico e na alta (Tabela 4).

Tabela 4 - Evolucdo do grau de incapacidade fisica nos casos novos de hanseniase no momento
do diagnéstico e da alta, no periodo de 2017 a 2020.

GIF na alta
GIF o 1 >
GIF no diagndstico 1 6 9
2 2 3 3
Total geral 64

Legenda: GIF - Grau de Incapacidade Fisica.
Célula verde - melhorou o GIF
Célula amarela - manteve o GIF

Célula vermelha - piorou o GIF
Fonte: Elaborada pelos autores.

Ao comparar as idades e o GIF no momento do diagndstico e da alta,
foi possivel observar que os pacientes categorizados com GIF 2 apresentaram
as maiores idades, dentre todos os demais, média de 59,82 anos de idade no
diagndstico e 58,33 anos na alta. Em seguida, ao comparar as idades e o GIF 1,
observou-se a média de 47,37 anos de idade no diagndstico e 43,43 anos na
alta, e em relacdao ao GIF 0, média de idade de 41,87 anos no diagndstico e
43,26 anos na alta (Figura 1).
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Figura 1 - Comparacao do GIF e a média das idades dos casos novos de hanseniase no mo-
mento do diagnéstico (A) e da alta (B) no periodo de 2017 a 2020.

Idade
&
Idade
-
o

50 - 50 -
45- 45 -
35- 35-

0 1 2 0 1 2
GIF GIF

(A) (B)

Legenda: GIF - Grau de Incapacidade Fisica.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relacdo ao escore OMP, que varia de 0 a 12, quando comparadas as
medidas entre o momento do diagndstico e da alta, observou-se que no diag-
nostico os pacientes apresentaram escores de 0 a 10 e na alta de 0 a 8. Foi
observado que 45% mantiveram o escore, 21,1% tiveram melhora e 23,9%
tiveram piora. Ao avaliar isoladamente os pacientes MB, foi identificado que
25% tiveram melhora, 38,3% permaneceram inalterados e 25% tiveram piora.
No grupo dos PB, 81,8% mantiveram o escore e 18,2% pioraram. Para essas
analises, foi realizado teste Wilcoxon, porém sem diferenca estatisticamente
significativa (valor p = 0,798).

DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado no HEM, centro de referéncia no trata-
mento de hanseniase no estado de Minas Gerais, servico preparado para aten-
der casos de maior complexidade. Portanto, é nesse contexto que os dados
devem ser analisados.

Houve predominio de pacientes do sexo feminino, que pode ser justificado
por se tratar de uma amostra ndo aleatéria, o que difere da literatura que apre-
senta maior prevaléncia entre os homens®. Segundo o boletim epidemioldgico
“Hanseniase em Minas Gerais”®, entre 5.044 casos notificados no periodo de
2016 a 2020, a maior parte (2.833 CN) foram de pacientes do sexo masculino,
0 que corresponde a 56,2%.

Quanto a raca/cor, a maioria foi de pardos, o que provavelmente se deve
a miscigenacdo do pais, também evidenciado em estudo de Costa e colabora-
dores®®. A idade média foi de 46 anos, o que evidencia grande prejuizo social e
financeiro, pois sao individuos em idade economicamente ativa'l.
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Estudo de Porto e colaboradores® apresentou epidemiologia similar na vari-
avel sociodemografica “estado civil”, sendo que a maioria dos pacientes avaliados
eram casados. Quanto a procedéncia, a maior parte dos pacientes possuiam
procedéncia de outros municipios de Minas Gerais, além de Belo Horizonte e da
regiao metropolitana de Belo Horizonte, isso se justifica por se tratar de centro
de referéncia e muitas regidoes do interior do estado ndao possuirem servicos de
referéncia nas proximidades.

A grande maioria era MB e medicada com PQT MB padrao. Dado este que
supera os resultados de estudos realizados em outros estados, como o de Ribei-
ro e colaboradores!! e Pieri'2. Este ultimo estudo foi realizado no municipio de
Londrina, Parana, no qual se verificou a presenca de 78% dos pacientes clas-
sificados como MB. Em estudo realizado em centro de referéncia de Sao Paulo,
Porto e colaboradores® apresentaram que houve a prevaléncia de 62% de casos
categorizados como MB, assim como o boletim epidemioldgico “Hanseniase em
Minas Gerais”, que mostrou que 74% dos casos notificados no estado de Minas
Gerais, no periodo entre 2016 e 2020 eram MB.

Em relacdao ao niumero de lesdes cutaneas, estudo realizado em Cacoal,
Rondodnia, no periodo entre 2007 e 2016, apontou que 73,8% dos participantes
também apresentaram numero de lesdes cutaneas igual ou menor que cinco?3,
Quanto a baciloscopia, foi observado que quase todos os pacientes a realizaram
no momento do diagndstico. No entanto, o Ministério da Salude ressalta que a
interpretacdo dos resultados deve ser correlacionada com a clinica e, na maior
parte dos casos, os exames subsidiarios, incluindo a baciloscopia, ndo sao ne-
cessarios para o diagndstico e classificacdo dos doentes'?.

Em relacdao as varidveis idade e GIF, os resultados desta pesquisa estdo
de acordo com o estudo de Silva e colaboradores?®, realizado em Unidade de
Referéncia Especializada em Dermatologia Sanitaria (URE), em Belém, no Par3,
onde também foi observado que a incapacidade fisica aumenta a medida que
a idade avanca. Esse fato sugere que os pacientes podem apresentar sintomas
por muitos anos, sem diagnodstico, por falta de assisténcia ou por despreparo
dos profissionais da atencdo primaria no que concerne aos sinais e sintomas
iniciais da hanseniase.

A porcentagem de pacientes com GIF 2 apresentou-se elevada quando
comparada com o resultado da média nacional, que é de 7,1%?3. Outros estudos
também encontraram resultados semelhantes referentes ao GIF 2, mostrando
gue em varios servigos, principalmente os terciarios, os pacientes tém sido re-
cebidos e tratados tardiamente, quando a doenca ja se apresenta em estagios
mais avancados, com incapacidades e complicagdes instaladas®'>-17,

Segundo o boletim epidemioldgico “Hanseniase em Minas Gerais”, no
ano de 2020, 85,7% dos casos notificados foram avaliados quanto ao GIF no
momento do diagndstico, o que coloca esse indicador como “Regular”, por estar
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abaixo de 90%. Qualquer GIF no momento de diagndstico, ja é considerado
como uma falha na deteccao precoce da hanseniase®.

A melhora encontrada nos dados deste estudo, entre os pacientes que pos-
suiam GIF 1 ou 2 no diagndstico, e que na alta apresentaram GIF 0, foi superior
a observada na literatura. Como exemplo, destaca-se o estudo realizado em
Sao Paulo, no periodo de 1998 até 2008, que dentre 325 individuos avaliados,
houve 5% de aumento nos portadores de GIF 0, por consequente queda nos
grupos de GIF 1 e 2, indicando uma discreta melhora desse parametro!®. Ja de
acordo com o estudo de Monteiro e colaboradores?®, feito entre janeiro de 2004
a dezembro de 2009, a comparacao do GIF entre o momento do diagndstico
e da alta da PQT evidenciou que 8,5% tiveram melhora das incapacidades de
GIF 1 e/ou 2 para GIF 0.

No presente estudo, ao comparar as duas classificacoes PB e MB, foi
observado que significativa parcela dos pacientes melhoraram o GIF. Essa
melhora considerdvel pode estar relacionada tanto a instituicdo do tratamen-
to medicamentoso, quanto ao tratamento nao medicamentoso, oferecido pelo
HEM, que inclui avaliagao neuroldgica, exercicios fisioterapicos, adaptacao de
calcados e palmilhas, uso de érteses e orientacdes de autocuidado para a
prevencao de incapacidades.

A importancia e contribuicdo da associacao de tratamento medicamen-
toso e nao medicamentoso foi constatada em estudo realizado com 595
pacientes, em uma unidade de salde da cidade de Belo Horizonte, entre
1993 e 2003. Esses pesquisadores observaram que, dentre os pacientes que
iniciaram o estudo com GIF 1 ou 2 e que receberam como tratamento adi-
cional exercicios fisioterapicos e/ou orientacdes de autocuidado de preven-
cao de incapacidades, houve melhora em quase 56% dos casos e nenhum
apresentou piora?°.

Assim como neste estudo, Oliveira e colaboradores?! também observaram
a melhora, a manutencao e piora do GIF nos pacientes avaliados. A piora do
GIF pode ser justificada devido a presenca de neurite silenciosa, que pode se
desenvolver sem dor ou hipersensibilidade a palpacao, o que dificulta a iden-
tificacao do comprometimento desses nervos na avaliagao inicial no momento
do diagndstico?!-23,

Em relacdao a avaliagdo do escore OMP, foi observado que quase metade
dos pacientes mantiveram o escore do diagndstico inalterado ao serem ava-
liados na alta. Esse dado reflete resultado positivo para o presente estudo,
considerando o estudo de Croft e colaboradores?*, que demonstrou, com base
no acompanhamento durante 2 anos de 2.510 pacientes com hanseniase, que
0S casos que iniciam o tratamento com funcao do nervo alterada, tem risco de
aparecimento de novos danos de até 65% para os casos multibacilares e de
16% para os paucibacilares.
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E importante ressaltar também que a hanseniase é uma doenca cronica,
transmissivel, evolutiva e com alto potencial incapacitante, e o principal papel
da equipe de saude é orientar o paciente em relagao ao autocuidado e pre-
vencao de incapacidades?®. O servico multidisciplinar oferecido pelo HEM, tem
apresentado potencial para prevenir morbidade e evitar a piora do GIF e do
escore OMP na maioria dos pacientes assistidos.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados, em relacdao as varidveis sociodemograficas,
na amostra estudada houve predominio de pacientes do sexo feminino e a
média de idade foi de 46 anos. Também foi observado que a incapacidade fisi-
ca aumenta a medida que a idade avanca. A maioria eram casados e a maior
parte procedente de outros municipios do interior de Minas Gerais. Em relagao
as variaveis clinicas, a grande maioria dos pacientes foi classificada como MB
e tratada com o esquema terapéutico PQT MB padrao.

Quase metade dos pacientes eram pardos. A avaliacdo do numero de
lesdes cutdneas e de nervos comprometidos mostrou que a maior parte dos
pacientes apresentaram até cinco lesdes de pele e nenhum ou apenas um nervo
acometido, no momento do diagndstico e, mesmo assim, foi classificada e tra-
tada como MB, pois, provavelmente, foram utilizados todos os critérios clinicos
e laboratoriais disponiveis em um centro de referéncia.

Em relacao ao escore OMP, apesar do niumero de pacientes que possuiam
escore zero na alta ser menor do que no diagnostico, a grande maioria melho-
rou ou manteve o escore avaliado no diagndstico.

Da mesma forma, a melhora do GIF foi muito superior a média encontra-
da na literatura. Isso indicaria que pacientes que realizam o tratamento com
PQT regular, podem ter melhora das incapacidades ja instaladas no momento
do diagndstico.

CONSIDERAGAO FINAL

Considerando que a maior parte dos pacientes do estudo pertenciam a
outros municipios do interior de Minas Gerais, seria prioritario haver outros
servicos de referéncia para apoiar a atencao basica no diagndstico precoce e no
tratamento da hanseniase em diferentes regides do estado, a fim de diminuir o
custo de deslocamento e a distancia para esses pacientes e, assim, permitir que
tenham tratamento de qualidade, com prevencao e/ou reducao de incapacidades.
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