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Caracterizacgao clinico-epidemioldgica de casos de hanseniase com
incapacidades fisicas

Clinical-epidemiological characterization of leprosy cases with physical disabilities

Gleciane Costa de Sousa!, Francilene de Sousa Vieiral, Déborah Ellen Pinheiro Oliveira!, Ederson dos Santos
Costa!, Maria Edileuza Soares Moura’

Objetivo: caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico de casos de hanseniase multibacilar, diagnosticados com
incapacidades fisicas. Métodos: estudo transversal, retrospectivo. A amostra constituiu-se de 276 casos de
hanseniase diagnosticados. Resultados: a hanseniase acomete, principalmente, individuos do sexo masculino,
de cor parda, baixa escolaridade e com idade média de 51,96 anos (desvio padrao, DP=20,33 anos). As formas
clinicas virchowiana e dimorfa sdo as principais responsaveis pela transmissao da doenca e desenvolvimento de
incapacidades fisicas. Diminui¢ao ou perda da sensibilidade em maos e pés, tlceras tréficas e lesdes traumaticas,
bem como méaos em garras foram as incapacidades fisicas prevalentes no estudo. Conclusao: os casos com
incapacidades fisicas sdo acometidos predominantemente de formas clinicas multibacilares, podendo-se inferir
em manutengdo da cadeia de transmissao e detec¢do tardia das formas graves da hanseniase.

Descritores: Hanseniase; Controle de Doencas Transmissiveis; Enfermagem de Aten¢do Primaria.

Objective: to characterize the clinical-epidemiological profile of cases of multibacillary leprosy, diagnosed with
physical disabilities. Methods: this is a cross-sectional and retrospective study. The sample consisted of 276
cases of diagnosed leprosy. Results: leprosy mainly affects males, of brown skin color, low education and with
amean age of 51.96 years old (standard deviation, SD=20.33 years old). The Virchowian and dimorphic clinical
forms are mainly responsible for the transmission of the disease and the development of physical disabilities.
Decreased or lost sensation in hands and feet, trophic ulcers and traumatic injuries, as well as clawed hands
were the physical disabilities prevalent in the study. Conclusion: the cases with physical disabilities are
predominantly affected by multibacillary clinical forms, and they can be inferred in the maintenance of the
transmission chain and the late detection of severe forms of leprosy.
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Introducao

Hanseniase é definida como uma infeccdo
granulomatosa crénica, provocada por um bacilo co-
nhecido como Mycobacterium leprae. Essa doenga
apresenta alta infectividade e baixa patogenicidade. O
Brasil encontra-se no segundo lugar em niimero ab-
soluto de casos de hanseniase, atras apenas da India.
Além disso, é o Unico pais que ndo atingiu a meta de
eliminacao da doenga, portanto, é considerada como
um problema de satide publica, diante do coeficiente
de prevaléncia estabelecido menor que 1 caso/10.000
habitantes™.

A hansenfase ainda é considerada um desafio
para a saude publica, pois apesar de implementacdes
acerca do tratamento poliquimioterapico, dados mos-
tram que no ano de 2011 a detecg¢do foi de 33.955 casos
novos, com coeficiente de prevaléncia de 1,54/10.000
habitantes em todo o mundo e anualmente sdo detec-
tados cerca de 250.000 novos casos®.

A estratégia que permitird a reducdo da carga
em hanseniase para que seja possivel o alcance da
meta de eliminacdo da doenca enquanto problema
de saude publica em ambito nacional baseia-se, prin-
cipalmente, no aumento da taxa de deteccdo precoce
e na cura dos casos diagnosticados, haja vista que a
hanseniase ndo estd distribuida de forma homogénea
no Brasil, pois existem areas geograficas de risco que
concentram maior endemicidade em relacdo a outras
regioes®.

Apés a implantagdo do Programa Global de
Hanseniase percebeu-se um resultado positivo no
que diz respeito a prevaléncia de casos registrados
nos ultimos vinte anos, através da implementacao de
tratamento com multidrogaterapia. No entanto, os
possiveis avang¢os no campo da hanseniase sdo pre-
judicados devido a auséncia de novas técnicas para
solucionar os problemas referentes a continuidade de
detecgdo de casos novos e as consequéncias provoca-

das pela doenga a longo prazo™.
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De acordo com dados da vigilancia epidemio-
légica do municipio de Caxias/MA, Brasil, consta no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao, 114
casos de hanseniase notificados no ano de 2014, en-
volvendo as zonas urbana e rural. No periodo de 2012
a 2013 foram notificados 40 casos de hanseniase com
grau | e 16 casos de hanseniase com grau II de inca-
pacidade®.

Ressalta-se que a situagdo de municipios com
taxa de deteccdo da hanseniase elevada carece de
investigacdo para apontar dificuldades e estratégias
de superacdo destas. Em decorréncia do exposto, se
propos investigar o perfil clinico-epidemiolégico des-
ses casos de hanseniase, levando em consideracido a
faixa-etdaria, sexo, escolaridade, classificacao clinica e
operacional, niimero de nervos afetados e esquema de
tratamento.

Além disso, é necessario que a busca ativa por
casos de hanseniase seja realizado durante as ativida-
des diarias dos servicos de aten¢do primaria a saude,
ofertando-se o tratamento poliquimioterapico ime-
diatamente apos o diagndstico, para impedir a manu-
tencdo da cadeia de transmissdo da doenca. Conside-
rando que a hanseniase tem potencial incapacitante, é
necessario que o profissional de enfermagem realize o
exame dermatoneuroldgico durante todo o tratamen-
to, a fim de verificar alteragdes nervosas que podem
comprometer o estado clinico do paciente.

Do exposto, objetivou-se caracterizar o perfil
clinico-epidemiolégico de casos de hanseniase diag-
nosticados com incapacidades fisicas.

Métodos

Estudo transversal, retrospectivo. O estudo foi
realizado junto ao Servico de Vigilancia Epidemiol6-
gica do municipio de Caxias/MA, Brasil, onde foram
selecionadas sete Unidades Basicas de Saude com
equipes de sadde da familia, utilizando-se o critério
de maior concentragdo de casos notificados de han-
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seniase em 2014 e representacdo de 85,0% dos casos
notificados de hanseniase no periodo. A coleta de da-
dos ocorreu durante os meses de abril a julho de 2015.

A populacdo do estudo foi de 747 casos notifi-
cados com hansenfase multibacilar e paucibacilar no
periodo de 2010-2014 e destes foram incluidos no es-
tudo 276 casos de hanseniase. Os critérios de inclusdo
foram: existéncia de prontuario na unidade basica de
saude em estudo, ser maior de 18 anos, ser notificado
como caso de hanseniase paucibacilar ou multibaci-
lar; apresentar realizacdo de exame dermatoneurolé-
gico e residir no referido municipio. E como critério
de exclusdo: paciente transferido para outro munici-
pio ou Estado e abandono de tratamento.

Para coleta de dados em prontuario foi utiliza-
do um check-list adaptado a ficha de notificagdo com-
pulsoéria para hanseniase dos usudrios das respectivas
unidades basicas de saide. Além disso, para verificar
a quantidade de casos diagnosticados com hanseniase
verificaram-se livros de registros da vigilancia epide-
mioldgica do municipio. As variaveis estudadas foram:
faixa-etaria, sexo, raca, escolaridade, classificagio cli-
nica e operacional, incapacidade fisica, nimero de
nervos afetados e esquema de tratamento.

Os dados foram digitados em dupla entrada,
validados e analisados utilizando-se o software Epiln-
fo (Versdo 3.5.3) em portugués. Os resultados foram
analisados estatisticamente, aplicando-se o teste Qui-
-quadrado de Pearson para investigar a associacdo
das variaveis qualitativas, como: sexo, raca, escolari-
dade, classificagdo clinica e operacional, incapacidade
fisica (variaveis independente) e casos multibacilares
(variavel dependente), e o teste T de Student para
comparacdo de médias da variavel quantitativa idade
(variavel independente). O nivel de significancia ado-
tado na pesquisa foi de 0,05 com intervalo de confian-
¢a de 95,0%.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Os pacientes foram agrupados em multibacila-
res e paucibacilares para fins de analise e o resultado
expOs a relacdo existente entre estas duas variaveis e
as incapacidades fisicas.

A andlise das caracteristicas sociodemograficas
dos casos multibacilares (Tabela 1) mostrou que hou-
ve predominio do sexo masculino, 73,8% (96/160);
baixa escolaridade com 64,7% (57/160) de analfabe-
tos e de cor parda 55,9% (109/160). A idade média
foi de 51,96 anos (desvio padrdao=20,33 anos). Dentre
estas variaveis, as varidveis sexo e escolaridade apre-
sentaram diferencas estatisticamente significativas
com maior propor¢ao de casos multibacilares entre
os homens (p<0,001) e nos individuos analfabetos ou
com até quatro anos de estudo (p=0,007). A variavel
idade ndo teve, em média, diferenca estatisticamente
significativa (p=0,238).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de casos
de hanseniase multibacilar e paucibacilar atendidos
nas Unidades Basicas de Satide em estudo.

Casos multibacilares

Variaveis Sim Nio p
n (%) n (%)
Sexo <0,001*
Masculino 96(73,8) 34(26,1)
Feminino 64(43,8) 82(56,1)
Escolaridade (anos) 0,007*
Analfabeto 57(64,7) 31(35,2)
Até 4 44(68,7) 20(31,2)
5e9 37(51,3) 35(48,6)
10e12 18(50,0) 18(50,0)
>12 4(25,0) 12(75,0)
Raga 0,289*
Branca 14(58,3) 10(41,6)
Preta 36(67,9) 17(32,0)
Parda 109(55,9) 86(44,1)

*Teste Qui-quadrado
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No que diz respeito as formas clinicas, a vircho-
wiana teve maior impacto sobre incapacidade e defor-
midades fisicas, representando 0,6% (30/46) dos ca-
sos, seguido pela forma clinica dimorfa 0,3% (25/73).
Enquanto que, nas formas clinicas indeterminada
e tuberculéide houve registro de desenvolvimento
de incapacidade fisica em 0,02% (01/44) e 0,02%
(01/51) respectivamente. Ja nas formas clinicas nao
classificadas 0,24% (15/62) apresentou algum tipo
de incapacidade fisica (Tabela 2). Cabe ressaltar que
houve associagdo significativa entre classificacdo ope-
racional e desenvolvimento de incapacidades fisicas
(p<0,001).

Tabela 2 - Associacdo entre as formas clinicas e de-
senvolvimento de incapacidades fisicas em casos de
hanseniase atendidos nas Unidades Basicas de Saude.

Incapacidade Fisica

Variaveis p
Sim Nao
n (%) n (%)

Formas clinicas <0,001*
Indeterminada 1(2,0) 43(98,0)
Tuberculdide 1(2,0) 50(98,0)

Dimorfa 25(34,0) 48(66,0)
Virchowiana 30(65,0) 16(35,0)
Nio classificada 15(24,0) 47(76,0)

*Teste Qui-quadrado

Em relacdo ao tipo de incapacidade fisica ma-
nifestada antes, durante e apds o tratamento poliqui-
mioterdpico, os resultados revelaram que as incapa-
cidades fisicas predominantes foram: diminui¢do ou
perda da sensibilidade em maos e pés, com 14,4% e
18,8% respectivamente, ulceras troficas e lesdes trau-
maticas em pés com 6,9%, seguido de mdos em garras
com 6,3%, pé caido e acuidade visual menor que 0,1,
ambos, correspondendo a 2,5% dos casos (Tabela 3).
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Tabela 3 - Incapacidades fisicas registradas em ca-
sos de hanseniase atendidos nas Unidades Basicas de

Satde, segundo predominio de incapacidades fisicas

Sim Nao

Incapacidades fisicas
n (%) n (%)

Olhos

Nenhum problema com os olhos 154 (96,3) 115(99,1)

Lagoftalmo e/ou ectrépio 1(0,6) -
Opacidade corneana 1(0,6) 1(0,9)
Acuidade visual menor que 0,1 4(2,5) -

Maos

Nenhum problema com as maos 126 (78,8) 115(99,1)

Diminui¢do ou perda da sensibilidade 23 (14,4) 1(0,9)

Lesdes traumaticas 1(0,6) -

Maos em garra 10 (6,3) -

Reabsor¢do 1(0,6) -
Nariz

Nenhum problema com a mucosa nasal 159 (99,4) 115 (100,0)

Perfuragdo do septo nasal 1(0,6) -
Pés

Nenhum problema com os pés 118 (73,8) 115(99,1)

Diminui¢do ou perda da sensibilidade 30 (18,8) 1(0,9)

Ulcera tréficas e lesdes traumaticas 11 (6,9) -

Pé caido 4(2,5) -
Discussao

Estudo mostra que a hanseniase afeta mais ho-
mens que mulheres® isso indica que os homens sdo
os mais acometidos e expostos aos fatores desencade-
antes da doenca. Estudo realizado com 15.648 casos
de hanseniase, no estado de Rondonia, no periodo en-
tre 2001 e 2012, também encontraram predominan-
cia do sexo masculino em 57,1% (8.928/15.648) dos
casos estudados

No entanto, pesquisas realizadas no ano de
2000 e 2006 comegaram a apontar uma pequena
elevacdo nos indices do sexo feminino®. A elevagio
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gradativa desses indices pode ser decorrente do
aumento de mulheres infectadas ou devido a uma
maior acessibilidade ao servico de satide e serem, as
mulheres, mais preocupadas com a autoimagem que
os homens®.

A idade média mais acometida nos casos de
hanseniase multibacilar foi de 51,96 anos (desvio pa-
drao=20,33 anos). Encontraram-se resultados seme-
lhantes a estes em uma série histérica realizada com
casos novos de hanseniase residentes no Estado do
Maranhio, no periodo entre 2001-2012, com o obje-
tivo de conhecer o perfil dos casos notificados de han-
seniase e sua distribuicdo espacial e temporal, que ao
investigar dados do sistema de vigilancia epidemiol6-
gica descobriram que neste intervalo houve notifica-
¢do de 54.719 casos novos de hanseniase no Estado,
com maior predominancia de individuos com 20 a 39
anos 35,1% e de 40 a 59 anos 28,4%19,

No tocante a cor parda, os resultados deste
estudo foram semelhantes a um conduzido no muni-
cipio de Montes Claros, Brasil, realizado com 230 ca-
sos notificados com hanseniase, visando caracterizar
o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos nos
centros de saude, no qual se obteve o predominio da
cor parda em 61,3% casos de hanseniase(?.

Estes valores se relacionam com a composi¢cdo
étnica do Estado, pois no estado do Maranhao, se-
gundo o Censo de 2010 publicado pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica a cor parda, devido
a forte miscigenacao, tem predominio em relagdo as
demais®?. Ademais, estudo recente mostra que no in-
tervalo de 2001 a 2012 dentre os casos novos de han-
seniase, 28.457 casos (52,5%) eram em individuos
pardos?,

Os dados de escolaridade encontrados nes-
te estudo foram concordantes com outros trabalhos
sobre perfil epidemiolégico realizados no Brasil, que
relatam a baixa escolaridade como importante carac-
teristica dos individuos com hanseniase®3'%. A baixa
escolaridade da populacdo pode esta associada a as-
pectos socioeconémicos precariost?,

A baixa escolaridade pode influenciar direta-

mente na transmissdo do agente infeccioso e no au-
mento da doenca nas populagdes, haja vista, que a co-
munidade se encontra desprovida de conhecimentos
basicos sobre prevencdo e promoc¢do de satude, além
de contribuir para menor adesdo ao tratamento medi-
camentoso e, consequentemente, um maior indice de
pacientes apresentando incapacidades fisicas rever-
siveis ou irreversiveis antes e durante o tratamento.
Isso pode dificultar a compreensao dos pacientes no
que diz respeito as orientacdes sobre o tratamento e
cuidados necessarios®.

Estudo desenvolvidos no Brasil mostrou predo-
minancia de casos multibacilares em comparacio aos
paucibacilares, corroborando assim, com os achados
do presente estudo®. A predominancia de casos mul-
tibacilares acometidos pelas formas clinicas dimorfa
e virchowiana também foi demonstrada em estudo
realizado na cidade de Sdo Luis*®. Além deste, estudo
realizado, previamente, na cidade de Montes Claros
corrobora os resultados encontrados nesse levanta-
mento e mostra que casos multibacilares associam-se
a uma chance nove vezes maior em desenvolver algum
grau de incapacidade fisica®®.

No que diz respeito a forma clinica resultados
semelhantes ao do presente estudo foram encontra-
dos em Sdo Luis-MA, através de uma pesquisa reali-
zada com 85 pacientes, onde a forma clinica predomi-
nante foi a virchowiana, 42,3% (36/85), seguido da
dimorfa, 30,6% (26/85) 1.

Estudo realizado em Campos dos Goytacazes,
Brasil, com 240 prontudrios, evidenciou resultados
divergentes ao presente estudo, sendo a forma mais
incidente a dimorfa 57,4%, seguido da forma clinica
virchowiana 41,2%07.

Outros autores enfatizam sobre a forte incidén-
cia da forma clinica dimorfa na regido Nordeste(%1®),
Tais resultados demonstram que esses casos estdo
sendo detectados muito tardiamente, além disso, atu-
ando como mantenedores da transmissdo ativa da
hanseniase, o que resulta em elevada taxa de deteccdo
da doenga®?.

E de suma importincia considerar que o
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autocuidado permanente associado ao tratamento
poliquimioterapico e avaliacdo continua tanto dos ca-
sos novos, como também, dos antigos sdo capazes de
evitar as incapacidades fisicas consequentes ao agra-
vo. Haja vista, que a hanseniase pode levar a sérios
prejuizos na qualidade de vida dos pacientes, princi-
palmente no que diz respeito ao comprometimento
social e psicoldgico.

Além da importancia das orientagdes sobre au-
tocuidado, cabe ressaltar, a necessidade da utilizacdo
das estratégias de detec¢do oportuna, comprometi-
mento das equipes de satide na busca ativa de casos,
educacido em saude e exames de contatos, pois, sdo
acoes que influenciam diretamente neste indicador®.
Haja vista que a Estratégia Global Aprimorada®” en-
fatiza a qualidade dos servicos de saude direcionados
a assisténcia a pacientes com hanseniase como um
componente essencial de um programa eficiente.

O presente estudo mostrou que maos e pés
foram os mais afetados pela hanseniase. No entanto,
foram encontrados resultados divergentes em Sdo
Luis quando investigaram a cerca das complicacdes
neurais e o grau de incapacidades fisicas nos olhos,
maos e pés antes e apos o tratamento. No que diz res-
peito a frequéncia de complica¢des neurais, observou-
se que no inicio do tratamento, 51,6% dos pacientes
possuiam complicagdes nos olhos, 40,6% nas maos e
52,3% nos pés. No entanto, apds o tratamento cons-
tatou-se uma diminui¢ao na proporc¢ao dessas compli-
cacOes neurais,

Dessa forma, ressalta-se que exame neuroldgi-
co ¢é fundamental para defini¢do do grau de incapaci-
dade fisica, bem como, para o planejamento de agdes
visando a prevenc¢do de incapacidades. Quanto mais
precocemente for diagnosticada a hanseniase, menor
sera o grau de incapacidade.

Conclusao
Neste estudo identificou-se que a hanseniase,

acomete mais individuos do sexo masculino, com ida-
de média de 51,96 anos, cor parda e com baixo nivel
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de escolaridade. Entre os casos com incapacidade fi-
sica as formas clinicas prevalentes foram a virchowia-
na e dimorfa, resultando em maior niimero de casos
multibacilares, considerados como fonte de infecgao e
manutencdo da cadeia de transmissdo da doenca.

Ressalta-se que o municipio ainda se constitui
uma area hiperendémica, onde ha a detecgdo tardia
das formas graves da hanseniase, sendo possivel infe-
rir que a cadeia de transmissdo no municipio continua
ativa. Portanto, sdo necessarios planejamento e exe-
cucido de acoes que busquem contribuir para o melhor
desempenho dos profissionais de enfermagem na de-
teccdo precoce da doenga, especialmente, em relacao
ao acompanhamento e avaliacdo das incapacidades
fisicas causadas pela hanseniase, preferencialmente,
no ambito da Atengdo Primdria a Satude.
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