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RESUMO

Introducgao: a hanseniase é uma doenca in-
fecciosa cronica causada pelo Mycobacterium
leprae, com predilecao pela pele e pelos
nervos periféricos, podendo resultar em in-
capacidades fisicas quando nao detectada
oportunamente. O grau 2 de incapacidade
fisica constitui importante indicador epide-
mioldgico relacionado a deteccdo tardia da
doenca. No Parana, o planejamento estadual
de controle da hanseniase estabelece como
referéncia uma proporgcdao de grau 2 de in-
capacidade fisica no diagnodstico inferior a
10%. Para fins deste estudo, essa referéncia
foi considerada no periodo correspondente
aos anos de 2017 a 2024, que compdoem o
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recorte temporal da amostra analisada. Objetivo: avaliar a proporgao de
casos com grau 2 de incapacidade fisica entre pacientes com hanseniase
atendidos em servigco especializado de Guarapuava, no estado do Parang,
Brasil, no periodo de 2017 a 2024, em relagao ao valor de referéncia de
10%, bem como analisar sua distribuicao segundo sexo, faixa etaria e ano de
diagndstico. Métodos: estudo observacional, retrospectivo, transversal, des-
critivo e analitico, baseado na analise de prontuarios eletrénicos de pacientes
com hanseniase acompanhados no Servigco de Atendimento Especializado de
Guarapuava. Dos 200 prontuadrios inicialmente avaliados, 79 atenderam aos
critérios de elegibilidade. Foram analisados grau de incapacidade fisica no
inicio do tratamento, sexo, faixa etaria e ano de diagndstico. A proporcao
de grau 2 de incapacidade fisica foi estimada com intervalo de confianca de
95% e comparada ao valor de referéncia de 10% pelo teste binomial. As
associacoes com sexo e faixa etaria foram avaliadas por testes exatos, e a
distribuicdo anual foi analisada descritivamente. Resultados: dos 79 indivi-
duos analisados, 41 (51,9%) apresentaram grau 0, 26 (32,9%) grau 1 e 12
(15,2%) grau 2 de incapacidade fisica. A proporcao de grau 2 de incapacidade
fisica foi de 15,2% (IC95%: 7,1%-23,3%), numericamente superior ao valor
de referéncia de 10%, porém sem diferenca estatisticamente significativa (p
= 0,131). Nao foram identificadas associacoes estatisticamente significati-
vas entre grau 2 de incapacidade fisica e sexo (p = 1,000) ou faixa etaria
(p = 0,104). A distribuicao anual apresentou variacoes, sendo interpretada
exclusivamente de forma descritiva devido ao reduzido nimero de casos em
alguns anos. Conclusao: a ocorréncia de grau 2 de incapacidade fisica em
15,2% dos casos evidencia a presenca de incapacidade fisica no inicio do
tratamento, embora essa proporcao nao tenha diferido estatisticamente do
valor de referéncia de 10%. Os achados reforcam a importancia do monito-
ramento do grau de incapacidade fisica e da adocao de estratégias voltadas
a deteccao oportuna e a prevencao de incapacidades.

Palavras-chave: Hanseniase. Pessoas com Deficiéncias. Avaliacdo da Deficiéncia.
Mycobacterium leprae.

ABSTRACT

Introduction: leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium
leprae, with a predilection for the skin and peripheral nerves, and may
result in physical disabilities when not detected in a timely manner. Grade 2
physical disability is an important epidemiological indicator related to delayed
disease detection. In the state of Parana, Brazil, the state leprosy control
plan establishes a proportion of grade 2 physical disability at diagnosis below
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10% as a reference value. For the purposes of this study, this reference was
considered for the period from 2017 to 2024, which corresponds to the time
frame of the analyzed sample. Objective: to evaluate the proportion of cases
with grade 2 physical disability among patients with leprosy treated at a
specialized healthcare service in Guarapuava, Parand, Brazil, from 2017 to 2024,
in relation to the reference value of 10%, as well as to analyze its distribution
according to sex, age group, and year of diagnosis. Methods: this was an
observational, retrospective, cross-sectional, descriptive, and analytical study
based on the analysis of electronic medical records of patients with leprosy
followed at the Specialized Care Service of Guarapuava. Of the 200 medical
records initially assessed, 79 met the eligibility criteria. Physical disability grade
at the beginning of treatment, sex, age group, and year of diagnosis were
analyzed. The proportion of grade 2 physical disability was estimated with a
95% confidence interval and compared with the 10% reference value using
the binomial test. Associations with sex and age group were assessed using
exact tests, and the annual distribution was analyzed descriptively. Results:
of the 79 individuals analyzed, 41 (51.9%) had grade 0 physical disability, 26
(32.9%) had grade 1 physical disability, and 12 (15.2%) had grade 2 physical
disability. The proportion of grade 2 physical disability was 15.2%, with a 95%
confidence interval ranging from 7.1% to 23.3%, which was numerically higher
than the 10% reference value, although the difference was not statistically
significant, with a p-value of 0.131. No statistically significant associations
were identified between grade 2 physical disability and sex, with a p-value of
1.000, or age group, with a p-value of 0.104. The annual distribution showed
variations and was interpreted exclusively in descriptive terms because of
the small number of cases in some years. Conclusion: the occurrence of
grade 2 physical disability in 15.2% of cases demonstrates the presence of
physical disability at the beginning of treatment, although this proportion did
not differ statistically from the 10% reference value. These findings reinforce
the importance of monitoring physical disability grade and adopting strategies
aimed at timely detection and prevention of disabilities.

Keywords: Leprosy. Persons with Disabilities. Disability Evaluation.
Mycobacterium leprae.

RESUMEN

Introduccion: la lepra es una enfermedad infecciosa crénica causada por
Mycobacterium leprae, con predileccién por la piel y los nervios periféricos, y
puede provocar discapacidades fisicas cuando no se detecta oportunamente.
El grado 2 de discapacidad fisica constituye un importante indicador
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epidemioldgico relacionado con la deteccion tardia de la enfermedad. En el
estado de Parand, Brasil, la planificacién estatal para el control de la lepra
establece como referencia una proporcidén de grado 2 de discapacidad fisica
al momento del diagndstico inferior al 10%. Para los fines de este estudio,
esta referencia se considerd durante el periodo comprendido entre 2017 y
2024, correspondiente al recorte temporal de la muestra analizada. Objetivo:
evaluar la proporcion de casos con grado 2 de discapacidad fisica entre
pacientes con lepra atendidos en un servicio especializado de Guarapuava,
Paranad, Brasil, entre 2017 y 2024, en relacién con el valor de referencia del
10%, asi como analizar su distribucién segin sexo, grupo de edad y afo
de diagndstico. Métodos: estudio observacional, retrospectivo, transversal,
descriptivo y analitico, basado en el anélisis de historias clinicas electrdnicas
de pacientes con lepra atendidos en el Servicio de Atencién Especializada de
Guarapuava. De las 200 historias clinicas evaluadas inicialmente, 79 cumplieron
los criterios de elegibilidad. Se analizaron el grado de discapacidad fisica al
inicio del tratamiento, el sexo, el grupo de edad y el afo de diagndstico.
La proporcion de grado 2 de discapacidad fisica se estimd con un intervalo
de confianza del 95% y se compard con el valor de referencia del 10%
mediante la prueba binomial. Las asociaciones con el sexo y el grupo de
edad se evaluaron mediante pruebas exactas, y la distribucién anual se
analizé de forma descriptiva. Resultados: de los 79 individuos analizados,
41 (51,9%) presentaron grado 0 de discapacidad fisica, 26 (32,9%) grado
1 de discapacidad fisica y 12 (15,2%) grado 2 de discapacidad fisica. La
proporcion de grado 2 de discapacidad fisica fue del 15,2%, con un intervalo
de confianza del 95% entre el 7,1% vy el 23,3%, siendo numéricamente
superior al valor de referencia del 10%, aunque sin diferencia estadisticamente
significativa, con un valor de p de 0,131. No se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas entre el grado 2 de discapacidad fisica y el
sexo, con un valor de p de 1,000, ni con el grupo de edad, con un valor
de p de 0,104. La distribucién anual presentd variaciones y se interpreté
exclusivamente de forma descriptiva debido al reducido nimero de casos en
algunos afnos. Conclusidn: la presencia de grado 2 de discapacidad fisica
en el 15,2% de los casos evidencia la existencia de discapacidad fisica al
inicio del tratamiento, aunque esta proporcidn no presentd una diferencia
estadisticamente significativa con respecto al valor de referencia del 10%. Los
hallazgos refuerzan la importancia del seguimiento del grado de discapacidad
fisica y de la adopcidén de estrategias orientadas a la deteccién oportuna y
a la prevencién de discapacidades.

Palabras clave: Lepra. Personas con Discapacidad. Evaluacion de la Discapacidad.
Mycobacterium leprae.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium
leprae (M. leprae), um bacilo alcool-acido resistente com tropismo por macré-
fagos e células de Schwann, acometendo principalmente a pele e os nervos
periféricos, podendo também comprometer olhos, membranas mucosas, 0ssos
e testiculos, resultando em um amplo espectro de manifestagdes clinicas-.

A principal forma de transmissao ocorre por meio de goticulas elimina-
das por individuos baciliferos, especialmente antes do inicio do tratamento e
com elevada carga bacilar nas vias aéreas superiores. Essa transmissdo ocorre
principalmente em situagdes de contato préximo e prolongado com individuos
infectados e ndo tratados. O periodo de incubacao varia geralmente entre quatro
e dez anos, a depender da forma clinica da doencga’.

A hanseniase apresenta um espectro clinico e imunolégico continuo, com
dois polos principais: o tuberculoide (TT) e o virchowiano (VV), além de formas
intermediarias. Individuos com predominio da resposta imune celular (perfil Th1l)
sao propensos a evoluir para formas mais localizadas ou até cura espontanea,
como na forma tuberculoide. Por outro lado, aqueles com predominéancia da
resposta humoral (perfil Th2) apresentam maior risco de desenvolver a forma
virchowiana, caracterizada por maior carga bacilar e disseminacao da doenca3*.

Clinicamente, a forma tuberculoide apresenta-se de maneira mais locali-
zada, com acometimento neural assimétrico, podendo evoluir com comprometi-
mento motor, incluindo paresias, paralisias e, eventualmente, abscessos neurais.
As lesdes cutaneas sao tipicamente placas bem delimitadas, frequentemente
anulares, com bordas eritematosas e centro hipocromico. Em contraste, a for-
ma virchowiana manifesta-se de forma disseminada, iniciando-se com manchas
hipocromicas que evoluem progressivamente para papulas, placas e nodulos,
levando ao espessamento cutaneo, a madarose e, em casos avancados, a facies
leonina. O acometimento neural, nesse caso, apresenta-se predominantemente
de forma difusa e simétrica®.

Além da classificacdo clinica, utiliza-se a classificacdo operacional para fins
terapéuticos, baseada no niumero de lesdes cutdneas e nos achados da baci-
loscopia. A forma paucibacilar (PB) caracteriza-se pela presenca de até cinco
lesOes cutaneas, com baciloscopia negativa, enquanto a forma multibacilar (MB)
apresenta multiplas lesdes e confirmacao da presenca do bacilo?.

O diagnostico é essencialmente clinico. Exames complementares podem
ser utilizados, como a baciloscopia direta para bacilos alcool-acido resisten-
tes (BAAR), que permite detectar o M. leprae em esfregacos intradérmicos e
estimar a carga bacilar, sendo indicada em casos de duvida diagndstica, clas-
sificacdao operacional ou suspeita de recidiva. A histopatologia também pode
ser empregada quando o diagndstico permanece indefinido, especialmente
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em casos de acometimento neural isolado ou para diagndstico diferencial com
outras dermatoses!.

A Avaliacao Neuroldgica Simplificada (ANS) constitui uma das principais
ferramentas no manejo da hanseniase. Ela envolve anamnese e exame fisico
detalhados com inspecao e palpacdao de nervos periféricos e testes de sen-
sibilidade e forca muscular, bem como avaliagcdao da acuidade visual. A ANS
deve ser realizada no momento do diagndstico, a cada trés meses durante o
tratamento, ao final do acompanhamento e sempre que houver novas queixas
ou reacdes hansénicas!.

Com base nessa avaliagao, classifica-se o grau de incapacidade fisica
(GIF) em trés niveis: grau 0, quando ndo ha alteracdes sensitivas, motoras ou
deformidades; grau 1, quando ha perda da sensibilidade protetora ou redugao
de forca, sem deformidades visiveis; e grau 2, quando ja existem deformidades
ou incapacidades evidentes em olhos, maos ou pés!.

As reagdes hansénicas sdao eventos inflamatdérios agudos ou subagudos
gue podem ocorrer em qualquer fase da doenca e constituem a principal causa
de dano neural e incapacidades. A reacdo tipo 1 (reacgao reversa) estd asso-
ciada ao aumento da imunidade celular, com inflamacao de lesdes cutaneas e
neurite, podendo causar déficits motores subitos como queda do punho, do pé
e paralisia facial. A reacdo tipo 2, ou eritema nodoso hansénico, caracteriza-se
por noddulos dolorosos, frequentemente com acometimento sistémico e potencial
para sequelas. O fenOmeno de Lucio, por sua vez, é uma forma rara e grave,
marcada por lesdes necroticas e trombdticas®.

Desde a década de 1980, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomen-
da a poliquimioterapia (PQT) como tratamento padrdao da hanseniase, composta
por rifampicina, dapsona e clofazimina. O esquema é realizado por seis meses
nos casos paucibacilares e por doze meses nos casos multibacilares. Apds a
conclusao do tratamento, recomenda-se acompanhamento anual por cinco anos
para casos paucibacilares e por dez anos para multibacilares®.

Apesar da disponibilidade de tratamento eficaz e potencial de cura, a han-
seniase ainda apresenta desafios relacionados ao diagnostico tardio, contribuindo
para o desenvolvimento de incapacidades fisicas. Nesse contexto, a proporcao
de casos com grau 2 de incapacidade fisica (GIF2) constitui um indicador da
oportunidade da deteccao. No Parana (PR), o planejamento estadual de controle
da hanseniase estabelece como referéncia uma proporcao de GIF2 no diag-
nostico inferior a 10%. Para fins deste estudo, essa referéncia foi considerada
no periodo correspondente aos anos de 2017 a 2024, que compdem o recorte
temporal da amostra analisada’.

O objetivo deste estudo é avaliar a proporcao de casos com GIF2 entre
pacientes com hanseniase atendidos no Servico de Atendimento Especializado
(SAE) na cidade de Guarapuava - PR, Brasil, no periodo de 2017 a 2024, em
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relacdo ao valor de referéncia de 10%, bem como analisar sua distribuicao se-
gundo sexo, faixa etaria e ano de diagndstico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, transversal, descritivo e
analitico, baseado em analise documental de prontuarios eletronicos de pacientes
diagnosticados com hanseniase e acompanhados no SAE de Guarapuava - PR,
no periodo de 2017 a 2024. Optou-se por um delineamento retrospectivo e
transversal por permitir a avaliacdao da condicao clinica dos pacientes no inicio
do tratamento a partir de dados ja registrados, minimizando custos e tempo de
execucao, além de atender aos objetivos descritivos e analiticos da pesquisa.
A unidade de analise foi o prontuario individual de cada paciente. A variavel
de desfecho principal foi o GIF no inicio do tratamento, classificado segundo os
critérios da OMS (graus 0, 1 e 2), conforme registro no prontudrio. As varidveis
secundarias foram idade, categorizada em faixas etarias (18-29, 30-44, 45-59 e
> 60 anos), sexo (masculino, feminino, outro/nao informado) e ano de diagnosti-
co, com a finalidade de caracterizar a amostra e permitir a analise de subgrupos.

A populagao-alvo correspondeu a todos os individuos diagnosticados com
hanseniase e acompanhados no SAE de Guarapuava - PR, no periodo de 2017
a 2024. Inicialmente, foram identificados 200 prontudrios para avaliacdao quan-
to aos critérios de elegibilidade. Foram incluidos pacientes diagnosticados com
hanseniase no periodo de 2017 a 2024, com registro disponivel da avaliacao
do GIF no inicio do tratamento e com idade igual ou superior a 18 anos. Foram
excluidos prontuarios sem registro do GIF no inicio do tratamento, pacientes que
iniciaram tratamento fora do SAE de Guarapuava - PR, individuos com apenas
suspeita de hanseniase sem confirmacdo diagndstica e pacientes menores de
18 anos. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, 79 prontuarios
compuseram a amostra final analisada.

A coleta de dados foi realizada por meio da analise documental dos pron-
tudrios eletronicos do sistema Fast Medic, a partir dos codigos de identificacao
de pacientes diagnosticados com hanseniase disponibilizados pelo SAE de Gua-
rapuava - PR, conforme registros oficiais do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN), referentes ao periodo de 2017 a 2024. Esses codigos
foram utilizados exclusivamente para localizar os prontuadrios no sistema ele-
tronico, ndao havendo acesso direto a nomes ou outras informagdes pessoais
de identificagcdo. Para padronizar a coleta, foi utilizada uma ficha elaborada
pelos pesquisadores, contendo os seguintes campos: cddigo do paciente, ano
do diagndstico, GIF no inicio do tratamento (grau 0, 1 ou 2), sexo (masculi-
no, feminino, outro/nao informado) e idade categorizada em faixas etarias de
18-29, 30-44, 45-59 e = 60 anos.
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O processo de coleta seguiu etapas padronizadas: obtencao da autorizacao
da Secretaria Municipal de Saude de Guarapuava — PR para acesso aos codigos
e registros correspondentes do SINAN; verificacdo dos critérios de inclusao e
exclusao; localizacao e extracao dos dados no sistema Fast Medic a partir dos
codigos identificadores; e registro das informacdes em planilha eletronica no
Microsoft Excel®, assegurando padronizagao e organizacao. Somente os dados
estritamente necessarios a analise foram coletados, garantindo a minimizagao
da exposicao de informacdes pessoais.

Os dados foram anonimizados e codificados antes de qualquer tratamen-
to estatistico, de modo a impedir a identificacdo dos participantes. Os dados
extraidos foram revisados cuidadosamente para evitar inconsisténcias e dupli-
cidades, sendo todo o conjunto de informacgdes conferido quanto a coeréncia
entre as variaveis e consolidado em uma planilha final, garantindo a integridade
e a padronizacao dos dados. Por se tratar de um estudo retrospectivo baseado
em registros secundarios, reconheceram-se possiveis limitagdes relacionadas a
auséncia de informagdes em alguns prontuarios e ao risco de viés de registro,
as quais foram devidamente consideradas na interpretacao dos resultados.

Analise de dados

Os dados foram analisados estatisticamente utilizando o IBM SPSS Statistics
versao 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Inicialmente, realizou-se analise des-
critiva das variaveis estudadas, por meio da apresentacao de frequéncias absolutas
e relativas, a fim de caracterizar o perfil sociodemografico e clinico da populagao
analisada. Foi adotado nivel de significancia de 5% nas analises inferenciais.

Para a variavel GIF no inicio do tratamento, os dados foram apresentados
em trés categorias (graus 0, 1 e 2). Adicionalmente, foi construida uma varia-
vel dicotdomica para identificacdo da presenca de GIF2, classificada em “sim” e
“ndo”, com o objetivo de viabilizar analises inferenciais.

A proporcao de individuos com GIF2 foi estimada e expressa com intervalo
de confianca de 95% (IC95%). A proporcao observada foi comparada descri-
tivamente com o valor de referéncia de 10%. Adicionalmente, foi aplicado o
teste binomial, considerando-se como hipoétese nula uma proporgao de 10%.
A interpretagao considerou conjuntamente a proporcao observada, o IC95% e
o resultado do teste binomial. Assim, valores observados acima de 10% foram
interpretados como uma diferenca descritiva, enquanto a existéncia de diferenca
estatisticamente significativa em relacao ao valor de referéncia foi determinada
pelo teste binomial e pela compatibilidade do IC95% com a proporcao de 10%.

A associagao entre a presenca de GIF2 e o sexo foi avaliada por meio
do teste exato de Fisher quando nao atendidos os pressupostos para aplicacao
do teste do qui-quadrado de Pearson. Para a analise segundo a faixa etaria,
devido as reduzidas frequéncias esperadas em algumas células da tabela de
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contingéncia, foi utilizada a extensao do teste exato de Fisher para tabelas de
contingéncia com multiplas categorias.

A distribuicdo da GIF2 ao longo dos anos de diagndstico foi analisada
descritivamente por meio de frequéncias absolutas e proporcdes anuais.

Questoes éticas

O presente estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP), em conformidade com as Resolugdes n° 466/2012 e n® 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado sob o parecer n° 8.097.636,
CAAE: 93697425.8.0000.8947, garantindo o respeito aos principios éticos que
regem a pesquisa envolvendo seres humanos.

Por se tratar de um estudo retrospectivo, baseado em dados de prontua-
rios e sem contato direto com os pacientes, foi solicitada a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme previsto nas normativas
vigentes.

As informacOes coletadas sao tratadas de forma confidencial, com codifi-
cacao dos dados para assegurar o anonimato dos participantes, sendo utilizadas
exclusivamente para fins cientificos. O estudo também observa os principios da
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e integridade cientifica.

RESULTADOS

Foi realizada analise descritiva das variaveis incluidas no estudo, por meio
da apresentacdo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Inicialmente,
foram identificados 200 prontudrios para avaliacdo quanto aos critérios de ele-
gibilidade. Destes, 121 foram excluidos: 27 por auséncia de informagao sobre
o GIF no inicio do tratamento, 8 por idade inferior a 18 anos, 33 por corres-
ponderem a pacientes que iniciaram o tratamento fora do SAE de Guarapuava
- PR e 53 por apresentarem apenas suspeita de hanseniase, sem confirmagao
diagndstica. Dessa forma, 79 prontuarios atenderam aos critérios de inclusao
e compuseram a amostra final analisada.

No que se refere ao GIF no inicio do tratamento, observou-se predomi-
nancia de casos classificados como grau 0, correspondendo a 41 individuos
(51,9%). O grau 1 foi identificado em 26 individuos (32,9%), enquanto o grau
2, que representa a forma mais grave de incapacidade, esteve presente em 12
individuos (15,2%) da amostra.

A proporcao observada de GIF2 foi de 15,2% (IC95%: 7,1%-23,3%), valor
numericamente superior ao valor de referéncia de 10%. Entretanto, o intervalo
de confianca incluiu o valor de referéncia e nao foi observada diferenca esta-
tisticamente significativa em relagdo a proporcao de 10% pelo teste binomial
(p = 0,131) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Proporcao de grau 2 de incapacidade fisica (GIF2) em casos de hanseniase (2017-
2024).

Variavel N %

Total de casos 79 100,0
GIF2 12 15,2
Sem GIF2 67 84,8

Legenda: N - numero de casos; % - porcentagem.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Em relagao ao sexo, 50 individuos (63,3%) eram do sexo masculino e 29
(36,7%) do sexo feminino. A presenca de GIF2 foi observada em 16,0% (8/50)
dos homens e 13,8% (4/29) das mulheres. Nao foi observada associacao es-
tatisticamente significativa entre sexo e presenca de GIF2 pelo teste exato de
Fisher (p = 1,000) (Tabela 2).

Tabela 2 - Associacdo entre sexo e grau 2 de incapacidade fisica (GIF2) em casos de hanse-
niase (2017-2024).

Sexo N GIF2 (n) GIF2 (%)
Masculino 50 8 16,0
Feminino 29 4 13,8
Total 79 12 15,2

Legenda: GIF2 - grau 2 de incapacidade fisica.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto a distribuicao etaria, observou-se maior concentracao de casos
na faixa etaria de 60 anos ou mais, com 35 individuos (44,3%), seguida pelas
faixas de 45 a 59 anos, com 26 casos (32,9%), e de 30 a 44 anos, com 13
casos (16,5%). A menor frequéncia foi identificada na faixa etaria de 18 a 29
anos, com 5 casos (6,3%). Nao foi identificada associagao estatisticamente
significativa entre faixa etaria e presenca de GIF2 pelo teste exato de Fisher
para tabelas de contingéncia com multiplas categorias (p = 0,104) (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacdo entre faixa etaria e grau 2 de incapacidade fisica (GIF2) em casos de
hanseniase (2017-2024).

Faixa etaria Total (n) GIF2 (n) GIF2 (%)
18-29 5 0 0,0
30-44 13 2 15,4
45-59 26 1 3,8
= 60 35 9 25,7
Total 79 12 15,2

Legenda: GIF2 - Grau 2 de incapacidade fisica.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Adicionalmente, procedeu-se a andlise descritiva da distribuicao dos ca-
sos segundo o ano de diagndstico. Observou-se variacdo no numero de regis-
tros e na proporcao de GIF2 ao longo do periodo estudado. Em 2017, foram
identificados 14 casos, dos quais 2 apresentaram GIF2 (14,3%); em 2018,
1 de 9 casos (11,1%); em 2019, 1 de 11 casos (9,1%); em 2020, 3 de 18
casos (16,7%); em 2021, nao houve casos incluidos na amostra; em 2022,
nenhum dos 7 casos apresentou GIF2; em 2023, 2 de 7 casos apresentaram
GIF2 (28,6%); e, em 2024, foram identificados 3 casos com GIF2 entre os 13
registrados (23,1%) (Tabela 4). As proporcdes anuais devem ser interpretadas
com cautela, especialmente nos anos com reduzido nimero de casos. Dessa
forma, os resultados foram apresentados de forma descritiva, sem inferéncia
sobre tendéncia temporal.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de hanseniase e da proporcao de grau 2 de incapacidade
fisica (GIF2) segundo o ano de diagnostico (2017-2024).

Ano Total (n) GIF2 (n) GIF2 (%)
2017 14 2 14,3
2018 9 1 11,1
2019 11 1 9,1
2020 18 3 16,7
2021 0 -
2022 0 0,0
2023 2 28,6
2024 13 3 23,1
Total 79 12 15,2

Legenda: GIF2 - grau 2 de incapacidade fisica.
Fonte: Elaborada pelos autores.

De modo geral, a andlise descritiva permitiu delinear o perfil da populacao
estudada, evidenciando predominancia de individuos do sexo masculino, maior
frequéncia nas faixas etarias mais elevadas e ocorréncia de incapacidade fisica
no inicio do tratamento, com 15,2% dos individuos classificados como GIF2.

DISCUSSAO

A proporcao de grau 2 de incapacidade fisica (GIF2) observada neste
estudo foi de 15,2% (12/79; IC95%: 7,1%-23,3%). Embora esse valor tenha
sido numericamente superior ao valor de referéncia de 10%, o intervalo de
confianga incluiu esse parametro e o teste binomial ndo demonstrou diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,131). Dessa forma, o resultado deve ser
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interpretado com cautela, ndo sendo possivel afirmar, do ponto de vista esta-
tistico, que a proporcao de GIF2 na populacdo estudada tenha sido superior ao
valor de referéncia.

Apesar da auséncia de diferenca estatisticamente significativa, a ocorrén-
cia de GIF2 no inicio do tratamento apresenta importancia epidemioldgica, uma
vez que esse grau de incapacidade representa dano neural ja estabelecido e é
reconhecido na literatura como indicador relacionado a deteccdo tardia da han-
seniase® 1%, Assim, a identificacdo de GIF2 em 12 individuos da amostra reforca
a importancia do diagndstico oportuno e da avaliacdo sistematica das incapaci-
dades fisicas. Fatores como demora na procura por atendimento, dificuldades de
acesso aos servicos de saude, baixa suspeicao clinica e limitacdes na detecgao
de casos tém sido relacionados ao diagndstico tardio em outros estudos!i-*4,
Entretanto, essas condicdes nao foram investigadas diretamente no presente
estudo e, portanto, devem ser consideradas apenas hipodteses explicativas para
o padrao observado.

No estado do Parana, a proporcao de casos com GIF2 no diagndstico
é utilizada para avaliar a efetividade das acdes de deteccdo precoce, tendo
como referéncia um valor inferior a 10% nos anos correspondentes ao pe-
riodo analisado neste estudo, de 2017 a 20247. Nesse contexto, os achados
deste estudo podem contribuir para o monitoramento das incapacidades fisi-
cas no servico e para o planejamento de acoes locais de detecgao oportuna
da hanseniase.

Em relacdo ao sexo, observou-se predominancia de individuos do sexo
masculino na amostra, correspondendo a 63,3% dos casos. Entretanto, as
proporcoes de GIF2 foram semelhantes entre homens (16,0%) e mulheres
(13,8%), ndao sendo identificada associacao estatisticamente significativa
entre sexo e presenca de GIF2. Estudos realizados em outros contextos des-
crevem maior frequéncia de hanseniase e de formas mais avancadas entre
individuos do sexo masculino, associacao que pode estar relacionada, entre
outros fatores, a menor procura por servicos de salde e a diferengas de
exposicaoll-t315, Esses fatores, contudo, ndao foram avaliados diretamente na
populacao deste estudo.

Quanto a faixa etaria, a maior proporcao de GIF2 foi observada entre
individuos com 60 anos ou mais, correspondendo a 25,7% dos casos nessa
categoria. Entretanto, nao foi identificada associacao estatisticamente sig-
nificativa entre faixa etaria e GIF2 (p = 0,104). A literatura descreve maior
ocorréncia de incapacidades fisicas em individuos de idade mais avancada,
possivelmente relacionada ao curso prolongado da doenca, ao acumulo de
dano neural e a maior duracao da exposicao antes do diagnodstico!!13:16, No
presente estudo, contudo, o reduzido niumero de individuos em algumas ca-
tegorias etarias limita conclusdes mais consistentes, de modo que a maior
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proporgcao observada entre idosos deve ser interpretada predominantemente
como um achado descritivo.

A distribuicao dos casos segundo o ano de diagndstico apresentou varia-
coes ao longo do periodo de 2017 a 2024. Entretanto, alguns anos apresenta-
ram numero reduzido de casos, tornando as proporgdes anuais instaveis, como
observado em 2023, quando 2 dos 7 individuos apresentaram GIF2, correspon-
dendo a 28,6%. Em 2021, nao foram registrados casos na populacao analisada.
Considerando essas caracteristicas, a analise temporal foi realizada de forma
descritiva, ndo sendo possivel estabelecer tendéncia de aumento ou reducgao
da ocorréncia de GIF2 ao longo do periodo.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a exclusao de 27 prontuarios
sem registro do GIF no inicio do tratamento. Caso esses pacientes apresen-
tassem caracteristicas diferentes dos incluidos, essa auséncia de informacao
poderia resultar em viés de selecao, com superestimacdo ou subestimacao da
proporcdo de GIF2. Além disso, os resultados se referem a pacientes adultos
atendidos em um servico especializado, o que limita sua generalizagao para o
conjunto de pessoas com hanseniase no municipio.

Diante dos resultados encontrados, recomenda-se aprimorar o registro
do GIF no inicio do tratamento, ampliar a avaliacdo de contatos e as acoes de
busca ativa, e garantir acompanhamento clinico com avaliagao periddica da fun-
cao neural. Também é importante estabelecer indicadores locais para monitorar
a proporcao de GIF2 e a realizagao da avaliacao de incapacidade, permitindo
acompanhar a efetividade das acdes adotadas e orientar ajustes na assisténcia
e na vigilancia. Quando identificadas alteracdes neuroldgicas ou incapacidades,
o encaminhamento oportuno para medidas de prevencdo e reabilitagcdao pode
contribuir para evitar sua progressao.

CONCLUSAO

A proporcao de grau 2 de incapacidade fisica no inicio do tratamento foi de
15,2% na amostra estudada, numericamente superior ao valor de referéncia de
10%, porém sem diferenca estatisticamente significativa. O resultado demonstra
a ocorréncia de incapacidades fisicas visiveis entre os pacientes avaliados, mas
nao permite concluir que a proporcao na populacdo representada pela amostra
seja superior ao parametro de referéncia.

Nao foram identificadas associacdes estatisticamente significativas entre
a presenca de GIF2 e sexo ou faixa etaria, e a distribuicdo ao longo dos anos
apresentou variacdes que devem ser interpretadas de forma descritiva. Os re-
sultados reforcam a importancia do monitoramento do GIF e podem contribuir
para o planejamento de agdes locais voltadas a deteccao oportuna da hanseniase
e a prevencao de incapacidades.
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