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RESUMO

A hanseniase consiste numa doencga infectocontagiosa e de cardter sist€mico, a qual é causada pelo
Mycobacterium leprae, tendo como manifestacdes clinicas, sobretudo, lesdes dermatoneurolégicas,
que podem culminar com incapacidades fisicas. Este estudo objetivou identificar o grau de
incapacidade dos pacientes com hansenfase no inicio do tratamento, e associa-los as varidveis
sociodemograficos e clinicas em um servigo de referéncia em hanseniase no nordeste do Brasil. Trata-
se de estudo observacional, retrospectivo com dados secundarios de 2012 a 2015. A investigagao foi
realizada no periodo de abril a junho de 2016, em um ambulatério de referencia no tratamento e
acompanhamento dos casos de hanseniase na cidade de Imperatriz, Maranhdo, Nordeste do Brasil. A
coleta de dados desse estudo foi realizada a partir das fichas de notificagdo dos casos diagnosticados
de hanseniase. Dos 547 analisados, 60,2% eram do sexo masculino, com média de 43,2 (desvio padrao
de 19,4), 63% eram pardos, 74,6% estudaram menos de dez anos, 55,1% tinham ocupagdo e 81,6%
possuiam menos de cinco contatos. A maioria teve grau de incapacidade zero (59,6%), seguida do
grau um (28,6%) e dois (12%). O grau de incapacidade ndo estava associado ao sexo, raga € nimero
de contatos. Os pacientes na faixa etdria de 16 a 60 anos encontraram-se associados com grau de
incapacidade zero (p=0,006) e os maiores de 60 anos ao grau de incapacidade um (p<0,0001). A
maioria dos pacientes com grau um e dois estudaram menos de dez anos (p<0,0001). A maioria dos
classificados com grau zero e um estava empregado e os com grau dois sem emprego (p=0,02). O
estudo mostra que existem claras diferencas entre os graus de incapacidade entre os pacientes
analisados.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase consiste numa doenga infectocontagiosa e de cardter sistémico, causada
pelo Mycobacterium leprae, uma bactéria intracelular obrigatéria que tem tropismo pela pele
e nervos periféricos, desse modo, pode levar ao comprometimento e ocasionar alteracdo nas
funcdes sensitivas e motoras das dreas afetadas pela presenca do bacilo (SILVA; PAZ, 2010;
RODRIGUES et al., 2015).

A hanseniase € conhecida desde os tempos biblicos e contribui com elevado impacto
nos lacos sociais, afetivos e familiares dos acometidos. Os individuos doentes ndo tratados
podem desenvolver deformidades e incapacidades, especialmente nos olhos, mdo e pés,
devido ao tropismo neural da bactéria, responsédvel pelo potencial incapacitante da doenca
(SILVA; PAZ, 2010; RODRIGUES et al., 2015; PALMEIRA; FERREIRA, 2012).

Desse modo, a hanseniase € considerada um agravo endémico nos paises em
desenvolvimento, estando assim, diretamente ligados a fatores socioecondmicos, baixos
niveis de escolaridade, acesso reduzidos a informagdes e aos servicos de satde. O Brasil € o
segundo no mundo com maior numero de novos casos identificados, precedido apenas pela
India (WHO, 2010).

O diagnéstico de a hanseniase dar-se quando uma pessoa apresentar uma ou mais
caracteristicas clinicas, tais como lesdes de pele com alteracdo da sensibilidade, baciloscopia
positiva e comprometimento de tronco nervoso com espessamento neural. Quanto ao grau de
incapacidade, este serd determinado por meio da avaliacdo neurolégica dos nervos periféricos
da face, membros superiores e inferiores, sendo que os resultados dessa avaliacdo irdo variar
de zero a dois (BRASIL, 2016).

A avaliagdo das fungdes neurais revela as complicagcdes que o paciente adquiriu com a
doenca. Serve como base para orientagdes e autocuidado de acordo com a incapacidade fisica.
O Ministério da Sadde utiliza os seguintes critérios: Grau 0 (zero), quando ndo ha
comprometimento neural nos olhos, maos e pés; Grau I (um) quando hd diminuicao ou perda
da sensibilidade e Grau II (dois) indica incapacidade e deformidades visiveis como,
lagoftalmo, garras, reabsor¢do. Vale a pena ressaltar que todas as formas clinicas da
hanseniase podem causar incapacidade fisica e todos os casos devem ser avaliados no inicio e
na alta do tratamento (BRASIL, 2016).

Nessa acepc¢do, o diagndstico precoce, tratamento e prevencdo sdo agdes prioritarias
para bloquear a transmissdo da doenca, reduzir incapacidades e deformidades, assim como

para desconstruir o medo e o preconceito que causam discriminacdo, danos psiquicos, morais



e sociais aos doentes, seus familiares e a sociedade (PALMEIRA; QUEIROZ; FERREIRA,
2013).

Mediante o exposto, as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas sdo fatores essenciais
para um diagnéstico precoce da doenca e constitui fator importante ao tratamento apropriado
e consequente interrup¢do do contigio. Desse modo, este estudo tem como objetivo
identificar o grau de incapacidade dos pacientes com hanseniase no inicio do tratamento, e
associa-los as varidveis sociodemograficos e clinicas em um servico de referéncia em

hanseniase no nordeste do Brasil.

2 METODO

Trata-se de estudo observacional, retrospectivo com dados secundarios de 2012 a
2015. A investigacdo foi realizada no periodo de abril a junho de 2016, em um ambulatdrio de
referencia no tratamento e acompanhamento dos casos de hanseniase na cidade de Imperatriz,
Maranhao, Nordeste do Brasil.

A coleta de dados desse estudo foi realizada a partir das fichas de notificacao (SINAN)
dos casos diagnosticados de hanseniase nos anos de 2012 a 2015, no referido servico de
saide. As varidveis investigadas foram sexo, idade, escolaridade, ocupagdo, cor da pele,
ndmero de contatos, numero de lesdes cutianeas, forma clinica, nimero de nervos afetados,
baciloscopia. Foram excluidas as fichas que tinham dados incompletos. Ao final foram
excluidas sete fichas.

Elencou-se como varidvel de desfecho: o grau de incapacidade dos pacientes em trés
niveis, Grau 0, Grau I e Grau II e varidvel independente, os fatores sociodemograficos e
clinicos.

Os dados foram processados e analisados estatisticamente por meio do programa
StatisticalPackage for the Social Science® (SPSS), versdo 22.0. As varidveis quantitativas
foram apresentadas por meio de estatistica descritiva (média e desvio padrio) e as qualitativas
por meio de proporcdo e intervalo de confianca 95%. Primeiramente foi aplicado o teste de
Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade das varidveis quantitativas. Para verificar
associacdo entre as varidveis, foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson e medido seu
efeito por meio da razao de chance, considerando nivel de significancia de p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitdrio da
Universidade Federal do Maranhdo, sob o parecer de n. 870.507, estando em consonéncia

com a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saide 466/12.



3 RESULTADOS

3.1 Caracterizacao da amostra

Participaram deste estudo 547 pacientes diagnosticados com Hanseniase, dentre os
investigados 60,2% eram do sexo masculino, com idade variando de 04 a 98 anos, com média
de 43,2 e desvio padrao de 19,4. Destes 63% eram pardos, 74,6% estudaram menos de dez
anos, 55,1% tinham ocupacdo e 81,6% possuiam menos de cinco contatos.

A maioria dos pacientes teve grau de incapacidade funcional zero (59,6%), seguida do
grau um (28,6%) e grau dois (12%), conforme disposto na figura 1. O grau de incapacidade
ndo estava associado ao sexo, raca e nimero de contatos. Os pacientes na faixa etdria de 16 a
60 anos encontraram-se associados com grau de incapacidade zero (p=0,006) e os maiores de
60 anos, ao grau de incapacidade um (p<0,0001). A maioria dos pacientes com grau um e dois
estudaram menos de dez anos (p<0,0001). Ao passo que a maioria dos classificados com grau

zero e um estavam empregados e os com grau dois, sem emprego (p=0,02).

Distribui¢do do Grau de Incapacidade
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Figura 1 — Distribuicdio dos pacientes de acordo com o grau de incapacidade inerente a
Hanseniase. (n=547)



3.2 Relacao das caracteristicas sociodemograficas com o grau de incapacidade da

Hanseniase

Notou-se que dentre as pessoas classificados com Grau O de incapacidade, houve
prevaléncia dos individuos do sexo masculino (58,8%), sendo que a faixa de idade variou de
16 a 60 anos. Referente a escolaridade, foi expressiva a parcela de sujeitos que estudaram
menos de 10 anos (69,32%), sendo que 59,81% estavam empregados, 63,19% eram pardos e
83,12% possuiam menos de 05 contatos, conforme disposto na tabela 1.

Com relacdo ao Grau I, observou-se que a maioria dos pacientes eram do sexo
masculino (60,12%), com idade entre 16 e 60 anos (65,18%), estudaram menos de 10 anos
(81,01%), estavam empregados (81,26%), eram pardos (63,92%) e possuiam menos de 05
contatos (80,37%).

Tendo em vista os sujeitos classificados com Grau II, prevaleceu o sexo masculino
(68,25%), a faixa etaria de 16 a 60 anos (63,49%), a escolaridade inferior 10 anos de estudo
(84,12%), aqueles que estavam empregados (41,26%), os que eram pardos (60,34%) e
possuiam menos de 05 contatos (76,19%).

Os pacientes incorporados ao Grau 0, apresentaram menor chance de possuir acima de

60 anos (p=<0,0001; RC=0,37), no entanto obtiveram maior chance de terem entre dezesseis e
sessenta anos (p=0,001; RC=1,87). Apresentaram ainda, menor chance de ter estudado menos
que dez anos (p=<0,0001; RC=0,35). Estes tiveram mais chances de estarem empregados
(p=0,005, RC=1,65) e menor chance de serem aposentados (p=<0,0001; RC=0,32).

No que tange aos pacientes classificados como Grau I, estes continham em torno de
duas vezes mais chances de ter idade superior a sessenta anos (p=<0,0001; RC=2,26), bem
como possuiam mais chance de apresentarem escolaridade inferior a dez anos de estudo
(p=0,008; RC=1,99). Estes tinham também, maiores chances de se encontrarem aposentados
(p=0,006; RC=1,91).

Quanto aos individuos enquadrados no Grau II, estes possuiam trés vezes mais
chances de terem estudado menos de dez anos (p=0,01; RR=3,21) e tiveram cerca de duas

vezes mais chances de serem aposentados (p=0,001; RR=2,69).



Tabela 1 - Associagdo dos fatores sociodemograficos e o grau de incapacidade da Hanseniase em um

municipio situado no nordeste do Brasil de 2012 a 2015. (n=547)

Variaveis Grau 0 Graul Grau II
N=326 N=158 N=63
N p RC (IC95%) N p RC N p RC
(IC95%) (IC95%)
(%) (%) (%)
Sexo
Masculino 192 0,44 1,47 95 0,97 1,00 43 0,16 0,67
(58,8) (0,80-1,62) (60,12) (0,68-1,46)  (68,25) (0,38-1,18)
Feminino 134 63 20
(41,2) (39,87) (31,74)
Idade
<15 28 0,16 1,64 7 0,10 0,50 5 0,83 1,10
(8,5) (0,81-3,30) (4,43) (0,21-1,15) (7,93) (0,41-2,94)
16-60 253 0,001 1,87 103 0,16 0,61 40 0,91 0,62
(77,6) (1,28-2,74) (65,18) (0,41-091)  (63,49) (0,35-1,08)
>60 45 <0,0001 0,37 48 <0,0001 2,26 18 0,08 1,68
(13,8) (0,24-0,58) (30,77) (1,46-3,49)  (28,57) (0,93-3,04
Escolaridad
e
<10 anos 226 <0,0001 0,35 128 0,008 1,99 53 0,01 3,21
(69,32) (0,21-0,57) (81,01) (1,18-3,35)  (84,12) (1,25-8,24)
>10 anos 88 21 5
(26,99) (13,29) (7,93)
Ocupacio
Empregado 195 0,005 1,65 81 0,12 0,74 26 0,50 0,57
(59,81) (1,15-2,35) (51,26) (0,50-1,08)  (41,26) (0,33-1,00)
Desemprega 81 0,31 1,23 35 0,54 0,87 12 0,52 0,80
do (24,84) (0,81-1,86) (22,15) (0,56-1,36)  (19,04) (0,41-1,57)
Aposentado 34 <0,0001 0,32 38 0,006 1,91 19 0,001 2,69
(10,42) (0,20-0,52) (24,05) (1,19-3,04)  (30,15) (1,47-4,52)
Raca
Branco 64 0,20 0,76 34 0,90 1,02 18 0,13 1,57
(19,63) (0,50-1,18) (21,51) (0,65-1,61)  (28,57) (0,87-2,84)
Negra 41 0,67 1,11 19 0,97 1,01 6 0,52 0,75
(12,57) (0,65-1,90) (12,02) (0,57-1,78) (9,26) (0,31-1,81)
Pardo 206 0,96 0,99 101 0,64 1,09 38 0,68 0,89
(63,19) (63,92) (60,34)
(0,69-1,41) (0,74-1,61) (0,51-1,53)
Nuamero de
contatos
<5 271 0,25 1,28 127 0,64 0,96 48 0,24 0,69
(83,12) (0,83-1,99) (80,37) (0,56-1,43)  (76,19) (0,36-1,28)
>5 55 31 15
(16,87) (19,62) (23,80)

Fonte: Do autor

N= nimero; %= porcentagem; P= Qui-Quadrado de Pearson; RC= Razao de Chance; IC 95%= Intervalo de confianca de 95%.
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3.3 Relacao das caracteristicas clinicas com o grau de incapacidade da Hanseniase

Em relacdo ao nimero de lesdes cutaneas, observou-se que a maioria dos pacientes
Grau 0 tinham menos de cinco lesdes (61,34%) ou apresentavam de cinco a quinze lesdes
(22,08%). Os pacientes Grau I apresentavam na sua maioria, menos de cinco lesoes (36,07%)
ou de cinco a quinze lesdes (32,91%). Assim como os classificados como Grau II (38,09%)
ou de cinco a quinze lesdes (26,98%), de acordo com a tabela 2.

Em relacdo ao nimero de nervos afetados nos pacientes Grau 0, a maioria nao possuia
comprometimento de nervos (61,25%), os classificados com Grau I tinham na sua maioria
menos de cinco nervos comprometidos (55,06%), assim como os pacientes Grau II, possuiam
também, menos de cinco nervos comprometidos (58,73%).

Ao levar em consideracdo as baciloscopias, notou-se que dentre os pacientes
classificados em Grau 0, prevaleceu o resultado negativo (46,62%), ao passo que entre os de
Grau I, a baciloscopia positiva foi mais expressiva (46,83%). Ja nos pacientes Grau II, houve
preponderancia da baciloscopia positiva (44,44%).

Observou-se que os individuos enquadrados na classificagdo de grau 0, possuiam cerca
de duas vezes mais chances de apresentarem menos de cinco lesdes cutaneas (p=<0,0001;
RC=2,71), ao passo que obtiveram menor chance de terem mais que dezesseis lesdes
(p=<0,0001; RC=0,39). Enquanto os classificados como Grau I tinham duas vezes mais
chances de apresentarem dezesseis lesdes cutineas (p=<0,0001; RC=2,44) e menor chance de
terem cinco lesdes (p=<0,0001; RC=0,41). Os pacientes Grau II tinham cerca de duas vezes
mais chance de ndo apresentarem lesdes cutaneas (p=0,015; RC=2,50), ao passo que
possuiam menores chances de conterem menos de cinco lesdes (p=0,02; RC=0,54).

Na associacdo entre formas clinicas e a classificagdo operacional, percebeu-se que os
pacientes Grau O obtiveram menor chance de apresentarem a forma virchowiana (p=<0,0001;
RC=0,43). Referente aos individuos com Grau II, as formas virchowiana obtiveram maior
chance (p=0,000; RR=2,72).

Percebeu-se que os pacientes classificados com Grau 0, tinham duas vezes mais
chances de ndo ter nenhum comprometimento de nervos (p=<0,0001; RC=2,79), contudo
estes obtiveram menor chance de possuir menos que cinco nervos afetados (p=<0,0001;
RC=0,44). Quanto as pessoas inseridas no Grau I, estas apresentaram menores chances de nao
ter nenhum nervo comprometido (p=<0,0001; RC=0,46) e maiores chances de conterem

menos que cinco nervos afetados (p=0,001; RC=1,87). Assim como os de Grau II, menos
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chance nao terem nervos afetados (p=0,002; RC=0,42) e maior chance de ter menos que cinco
comprometidos (p=0,01; RC=1,96).

Assim os pacientes Grau 0, apresentaram menores chances de obterem baciloscopia
positiva (p=0,001; RR=0,55) Enquanto os pacientes classificados com Grau I apresentaram

maiores chances de terem baciloscopia positiva (p=0,001; RR=1,84).

Tabela 2- Associacdo dos fatores clinicos e o grau de incapacidade da Hanseniase em um municipio situado
no nordeste do Brasil de 2012 a 2015. (n=547)

Variaveis Grau 0 Graul Grau II
N=326 N=158 N=63
N P RC N p RC N p RC
IC95%) IC95%) (IC95%)
(%) (%) (%)
Nuiamero de
lesoes
cutineas
Sem lesdes 22 0,18 0,65 13 0,91 1,03 10 0,015 2,50
(6,74) (0,35-1,22) (8,22) (0,52-2,04) (15,87) (1,17-5,35)
<5 lesoes 200 <0,0001 2,71 57 <0,0001 0,41 24 0,02 0,54
(61,34) (1,90-3,85) (36,07) (0,28-0,60) (38,09) (0,31-0,92)
5 a 15 lesdes 72 0,013 0,61 52 0,01 1,63 17 0,83 1,06
(22,08) (0,41-0,90)  (32,91) (1,08-2,45) (26,98) (0,58-1,92)
> 16 lesdes 31 <0,0001 0,39 36 <0,0001 2,44 11 0,43 1,32
(9,50) (0,24-0,63)  (22,78) (1,49-3,99) (17,46) (0,65-2,05)

Forma clinica

Indeterminada 51 0,02 1,86 15 0,13 0,63 5 0,20 0,54
(15,64) (1,07-3,22) (9,49) (0,34-1,15)  (7,93) (0,21-1,41)

Tuberculoide 59 0,009 1,99 14 0,01 0,47 7 0,38 0,69
(18,09) (1,18-3,37) (8,86) (0,25-0,86) (11,11) (0,30-1,57)

Dimorfa 155 0,74 1,05 80 0,23 1,25 23 0,07 0,61
(47,54) (0,75-1,48)  (50,63) (0,86-1,81)  (36,50) (0,35-1,05)

Virchowiana 61 <0,0001 0,43 48 0,06 1,46 28 <0,0001 2,72

(18,71) (0,29-0,63)  (30,37) 0,97-2.21)  (44,44) (1,58-4,67)
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Continuagdo
Tabela 2- Associacdo dos fatores clinicos e o grau de incapacidade da Hanseniase em um municipio situado
no nordeste do Brasil de 2012 a 2015. (n=547)

Nimero de
nervos
afetados
Nenhum 201 <0,0001 2,79 60 <0,0001 0,46 21 0,002 0,42
(61,65) (1,96-3,98)  (37,97) (0,31-0,67)  (33,33) (0,24-0,74)
<5 nervos 117 <0,0001 0,44 87 0,001 1,87 37 0,01 1,96
(35,88) (0,31-0,62)  (55,06) (1,29-2,72)  (58,73) (1,15-3,34)
> 6 nervos 9 0,02 0,39 11 0,06 2,17 4 0,41 1,57
(2,76) (0,16-0,91)  (6,96) (0,95-4,95)  (6,34) (0,52-4,76)
Baciloscopia
Positiva 101 0,001 0,55 74 0,001 1,84 24 0,77 1,08
(30,98) (0,39-0,79)  (46,83) (1,26-2,69)  (38,09) (0,62-1,85)
Negativa 152 0,01 1,52 53 0,007 0,58 28 0,74 1,09
(46,62) (1,07-2,15)  (33,54) (0,40-0,86) (44,44) (0,64-1,85)
Nio realizada 73 0,32 1,23 31 0,61 0,88 11 0,46 0,77
(22,39) (0,80-1,89)  (19,62) (0,56-1,41) (17,46) (0,39-1,53)

Fonte: Do autor
N= nimero; %= porcentagem; P= Qui-Quadrado de Pearson; RC= Razdo de Chance; IC 95%= Intervalo de confianca de 95%.

4 DISCUSSAO

O presente estudo comparou os pacientes classificados como Grau 0, Grau I e Grau II
segundo as varidveis sociodemogréficas e clinicas. Percebeu-se que a maioria dos pacientes
no inicio do tratamento para hanseniase foram classificados com grau de incapacidade
funcional zero.

Reforgando esse achado, uma pesquisa desenvolvida por Alves (2010) e seus
colaboradores, externou que o grau de incapacidade antes do tratamento foi de zero, isto &,
auséncia de incapacidades relacionadas a hanseniase, na maioria dos pacientes que
compuseram sua amostragem (35%).

Ainda nesse contexto, Monteiro et al. (2013) em pesquisa realizada no municipio de
Araguaina, extremo norte do Estado do Tocantins, apontou prevaléncia do grau de
incapacidade zero no momento do diagnéstico (84,4%).

Evidenciou-se que os pacientes classificados com Grau 0, apresentaram menor chance

de possuir acima de 60 anos e de terem estudado menos que dez anos. No entanto, observou-
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se que estes obtiveram maior chance de terem entre dezesseis e sessenta anos e de estarem
empregados, ao passo que possuiam menor chance de serem aposentados.

Corroborando com isso, Monteiro et al. (2013) ao efetivar um estudo com esse pubico,
trouxe que em relacdo a escolaridade, havia predominio de individuos com menos de dez anos
de estudo (61,7%) e quanto a idade, identificou a média de idade de 45,8 anos, com amplitude
de 15 a 85 anos.

Somando-se a isso, Alves et al. (2010) ao realizar um estudo que buscava determinar o
grau de incapacidade fisica nos doentes diagnosticados com hanseniase em um servigo de
Dermatologia do Estado de Sdo Paulo, no periodo de 2003 a 2007, demonstrou o predominio
de pacientes do sexo masculino e destes, a maioria fazia parte da populacdo economicamente
ativa.

Tendo em vista as pessoas incorporadas ao Grau I, estes possuiam mais chances de
terem idade superior a sessenta anos e de apresentarem escolaridade inferior a dez anos de
estudo. Além de, possuirem maiores chances de se encontrarem aposentados. Quanto aos
individuos enquadrados no Grau II, assim como os de grau um, estes possuiam mais chances
de terem estudado menos de dez anos e de serem aposentados.

Colaborando com isso, uma pesquisa implementada também com pacientes portadores
de hanseniase, mostrou que dentre a sua amostragem, houve prevaléncia de pessoas com faixa
etdria predominante entre 66 e 75 e referente ao nivel de escolaridade, apontou que uma
parcela significativa de sua amostra havia cursado somente os primeiros anos do ensino
fundamental (LEITE; CALDEIRA, 2015).

Referente ao nimero de lesdes cutdneas, observou-se que os individuos encaixados no
Grau 0, possuiam maiores chances de apresentarem menos de cinco lesdes cutineas, ao passo
que obtiveram menor chance de terem mais que dezesseis lesdes. Emergiu também, que os
classificados como Grau I tinham mais chances de apresentarem dezesseis lesdes cutineas e
menor chance de terem cinco lesoes.

Esta pesquisa evidenciou também, que os sujeitos inseridos na classificacdo de
incapacidade da hanseniase de Grau II, tinham mais chance de ndo apresentarem lesdes
cutaneas, ao passo que possuiam menores chances de conterem menos de cinco lesoes.

Corroborando com os achados expostos acima, Oliveira et al. (2012) em um estudo
realizado em Sergipe, descobriu associa¢do entre a existéncia de grau 1 e 2 de incapacidade
fisica e gravidade da doenca, em termos de lesdes nervosas e estados reacionais.

Melao et al (2011) alude em sua pesquisa que o fato de a hanseniase ter um curso de

progressdo insidioso, na maior parte das vezes o aparecimento de lesdes cutdneas ¢é
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responsavel pela procura do servigo de saude, contribuindo com o diagnodstico tardio e com
barreiras de acesso.

Na associagao entre formas clinicas e a classificagdo operacional, percebeu-se que os
pacientes Grau 0 obtiveram menor chance de apresentarem a forma virchowiana, contudo os
de Grau II, obtiveram maior chance.

Nessa acepc¢do, Leite e Caldeira (2015) ao realizarem um estudo de intervengdo aberto,
com abordagem quantitativa tendo como publico os pacientes asilados na Casa de Satde
Santa, em Trés Coragdes, Minas Gerais, devido a Hanseniase. Mostraram que quanto a forma
da doenca, os registros dos pacientes destacaram o predominio da virchowiana e referente ao
grau de incapacidade, registrou-se preponderancia do grau II.

Tratando-se de numero de nervos afetados, este estudo mostrou que no Grau 0, os
pacientes tinham mais chances de ndo ter nenhum comprometimento de nervos e menor
chance de possuir menos que cinco nervos afetados. Ja no Grau I, houve menores chances de
ndo ter nenhum nervo comprometido e maiores chances de conterem até cinco nervos
afetados. Assim como os de Grau II, menos chance nao terem nervos afetados e maior chance
de possuirem até cinco nervos comprometidos.

Leite, Lima e Gongalves (2011) ao buscarem estimar, entre portadores de hanseniase,
a proporcao de casos de neuropatia silenciosa e fatores a ela associados. Evidenciaram que a
proporcdo de neuropatia silenciosa foi maior entre os pacientes com incapacidade de grau |
ou II do que entre os ndo apresentavam incapacidade.

Ao levar em consideracdo as baciloscopias, notou-se que no Grau 0, os individuos
apresentaram menores chances de obterem baciloscopia positiva, enquanto os classificados
com Grau I exibiram maiores chances de terem baciloscopia positiva. Esses dados sugerem
que a menor quantidade de bacilos gera menor grau de inflamag¢do com menores danos
dermatoneurologicos aos individuos infectados (WHO, 2016).

Quanto as limita¢des impostas durante efetivacdo desta pesquisa, pode-se mencionar,
o fato de a amostra ser proveniente de um unico servi¢o, levando, desse modo, a
generalizacdo dos resultados com relagdo a populagdo geral fica prejudicada. Nao foi
oportuno realizar o acompanhamento dos participantes. Uma vez que a avaliagdo concretizada

somente a partir de registros contidos no SINAN.

5 CONCLUSAO
A partir da efetivacdo deste estudo, percebeu-se que dentre os graus de incapacidade

da hanseniase, o Grau 0 se despontou como sendo o mais expressivo nos quatro anos
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analisados entre os pacientes incorporados na pesquisa. Houve prevaléncia também, dos
individuos do sexo masculino, com baixa escolaridade e com algum tipo de ocupacao.

Despontou-se ainda, poucas lesdes de pele, nas formas clinicas dimorfa e virchowiana,
sem nervos comprometidos, com baciloscopia negativa, como sendo representacio da maioria
dos pacientes pesquisados e classificados como Grau 0.

Contudo, cabe ressaltar que o controle e o diagndstico precoce sdo cruciais para que a
avalia¢do do grau de incapacidade seja corretamente feito, para que o paciente possa prevenir
possiveis sequelas e acima de tudo, o paciente diagnosticado e sequelado possa conviver e
adquirir o autocuidado e habituar-se a viver em sociedade normalmente, apesar das

limitagdes.

ABSTRACT

Leprosy is an infectious and systemic disease caused by Mycobacterium leprae. Its clinical
manifestations are mainly dermato-neurological lesions, which can lead to physical incapacities. This
study aimed to compare the profile of patients affected by leprosy, according to the degree of
incapacity, according to sociodemographic and clinical variables in a period of four years. Cross-
sectional and quantitative study, carried out at a Reference Center in Dermatology of a municipality
located in the Southwest of Maranhdo, Northeast, Brazil. The study had as a target group patients
reported for leprosy, the sample was defined by the total number of patients reported from January
2012 to May 2015. Of the 547, 60.2% were males, with a mean of 43.2 (standard deviation 19.4%),
63% were brown, 74.6% studied less than 10 years, 55.1% were employed and 81.6% had fewer than
five contacts. The majority had a degree of disability of zero (59.6%), followed by grade one (28.6%)
and two (12%). The degree of disability was not associated with gender, race and number of contacts.
Patients aged between 16 and 60 years were associated with a degree of disability (p = 0.006) and
those older than 60 years with disability (p <0.0001). Most patients with grade one and two studied
less than 10 years (p <0.0001). The majority of those classified with grade zero and one were
employed and those with grade two without employment (p = 0.02). The study shows that there are
clear differences between the degrees of disability of the four years analyzed.

Key-words: Leprosy; Disabilities; Sociodemographic Factors; Epidemiology.

REFERENCIAS

ALVES, C. J. M. et al. Avaliacdo do grau de incapacidade dos pacientes com diagndstico de
hanseniase em Servico de Dermatologia do Estado de Sdo Paulo. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, v. 43, n. 4, p. 460-461, 2010.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Saide. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Manual de prevencao de incapacidades. Brasilia, DF, 2008. 141 p.



16

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Vigilancia
das Doengas Transmissiveis. Diretrizes para vigilancia, atencao e eliminaciao da hanseniase
como problema de saiide puablica. Brasilia, DF, 2016, 60 p.

LEITE, S. C. C.; CALDEIRA, A. P. Oficinas terapéuticas para a reabilitacdo psiquica de
pacientes institucionalizados em decorréncia da hanseniase. Ciéncia & Saide Coletiva, v.
20, n. 6, p. 1835-1842, 2015.

LEITE, V. M. C.; LIMA, J. W. O.; GONCALVES, H. S. Neuropatia silenciosa em portadores
de hanseniase na cidade de Fortaleza, Ceard, Brasil. Cad. Saude Pablica, Rio de Janeiro, v.
27, n. 4, p. 659-665, 2011.

MELAO, S. et al. Perfil epidemiol6gico dos pacientes com hanseniase no extremo sul de
Santa Catarina, no periodo de 2001 a 2007. Rev Soc Bras Med Trop, v. 44, n. 1, p. 79-84,
2011

MONTEIRO, L. D. et al. Incapacidades fisicas em pessoas acometidas pela hanseniase no
periodo pés-alta da poliquimioterapia em um municipio no Norte do Brasil. Cad. Satde
Publica, Rio de Janeiro, v. 29, n. 5, p. 909-920, 2013.

OLIVEIRA, D T. et al. Neurological disability in leprosy: incidence and gender association in
Sergipe, Brazil. Geospathealth v. 6, n. 3, p. S125-S129, 2012.

PALMEIRA, 1. P.; FERREIRA, M. A. “O corpo que eu fui e o corpo que eu sou”: concepgdes
de mulheres com alteragdes causadas pela hanseniase. Texto&Contextoenferm, v. 21, n. 2,
p. 379-386, 2012.

PALMEIRA, 1. P. QUEIROZ, A. B. A.; FERREIRA, M. A. Marcas em si: vivenciando a dor
do (auto) preconceito. Rev Bras Enferm., v. 66, n. 6, p. 893-900, 2013.

RODRIGUES, F. F. et al. Conhecimento e prética dos enfermeiros sobre hanseniase: acdes de
controle e eliminacdo. Rev Bras Enferm., v. 68, n. 2, p. 297-304, 2015.

SILVA, M. C. D.; PAZ, E. P. A. Educa¢do em satide no programa de controle da hanseniase:
a vivéncia da equipe multiprofissional. Esc Anna Nery RevEnferm, v. 14, n. 2, p. 223-229,
2010.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Weekly epidemiological Record. 2010.; v
35(85): p 337-348.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Library Cataloguing-in-Publication data. World
Health Organization, Regional Office for South-East Asia. Global leprosy strategy 2016—
2020: accelerating towards a leprosy-free world — 2016 operational manual, 2016.



