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RESUMO 

Objetivou-se comparar o grau de incapacidade física, os sítios corporais afetados, as deficiências e incapacidades 

presentes e os nervos acometidos no diagnóstico e na alta em pacientes com hanseníase. Trata-se de um estudo 

desenvolvido entre 2009 e 2014 em centro de referência para hanseníase na Paraíba. Envolveu 414 prontuários, 

utilizando formulário estruturado. Os dados foram analisados através de técnicas de estatística descritiva 

(frequência absoluta e percentagem) e inferencial (Teste de Wilcoxon e Mcnemar). Nota-se decréscimo do 

acometimento dos sítios corporais (nariz p=0,000), das deficiências (ressecamento p=0,002 e ferida p=0,000 no 

nariz e úlcera p=0,004 nos pés) e da quantidade de nervos afetados (p=0,000) entre o diagnóstico e a alta por cura. 

Na análise dos anos 2009-2014 observa-se redução da quantidade de pacientes apresentando grau de 

incapacidade física 2. Conclui-se, portanto, que mesmo após a alta os pacientes estão propícios a desenvolver ou 

agravar incapacidades físicas, necessitando de acompanhamento periódico. 

Descritores: Hanseníase; Pessoas com Deficiência; /prevenção & controle; Atenção Secundária à Saúde. 
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INTRODUÇÃO 

A hanseníase é uma doença infecciosa de alto poder incapacitante que dispõe de diferentes formas de 

apresentação clínica. A restrita relação entre o Mycobacterium Leprae e a resposta imune celular do hospedeiro 

são determinantes na gravidade da doença, embora sua predileção pelas células da pele e nervos periféricos seja 

cientificamente comprovada(1). 

Basicamente, os mecanismos causadores das deficiências e incapacidades na hanseníase podem ocorrer 

através das vias neurogênica e inflamatória. Déficits sensitivos, motores e autonômicos são classificados como 

causas primárias, enquanto lesões traumáticas, retrações e infecções pós-traumáticas são consideradas 

secundárias, visto que ocorrem em decorrência da ausência de cuidados preventivos após o processo primário(2).  

Nos primeiros estágios, ocorre acometimento da sensibilidade térmica, seguida de redução até perda da 

sensibilidade dolorosa e tátil. O dano neural está presente nas fases mais avançadas podendo ocasionar 

parestesias e plegias musculares(1). Esses comprometimentos podem tornar os indivíduos propensos a acidentes, 

queimaduras, feridas e amputações, sendo responsáveis pelo surgimento de sequelas permanentes(3).  

Geralmente, o início ocorre de forma insidiosa e sem sintomatologia e, em muitos casos, pode explicar o 

atraso no seu diagnóstico(1), considerado fator de risco para o desenvolvimento das incapacidades. O diagnóstico 

tardio e a falta de tratamento adequado da hanseníase podem resultar em diminuição da capacidade laborativa, 

restrição à participação social e danos psicológicos(4). 

As deficiências são descritas como perda ou anormalidade de uma estrutura ou função psicológica, 

fisiológica ou anatômica, enquanto as incapacidades são consideradas consequências das deficiências no que se 

refere ao rendimento funcional para desempenhar uma atividade, sendo determinadas de acordo com o contexto 

ambiental e social no qual o indivíduo está inserido, posto as diferentes percepções culturais, atitudes, 

disponibilidade de serviços e legislação(5).  

Dados da Organização Mundial de Saúde evidenciam que aproximadamente 14.000 novos casos da doença 

foram diagnosticados com incapacidade de grau 2 (IG2) no cenário mundial em 2015. Destes, 1.752 foram 

registrados apenas no Brasil, responsável por aproximadamente 89% de todos os casos com IG2 nas Américas(6). 

No âmbito estadual, estudo sobre a análise epidemiológica da hanseníase na Paraíba verificou que no momento 

do diagnóstico 3,92% dos casos já apresentavam IG2(7).  

Frente aos aspectos fisiopatológicos da doença e em consonância com a epidemiologia supracitada, é 

indispensável avaliar a integridade da função neural e classificar o grau de incapacidade física (GIF) entre os 

indivíduos com hanseníase tanto no diagnóstico quanto na alta por cura. Esse monitoramento deve ser realizado 

para evitar ou minimizar a progressão do dano neural, além de prevenir possíveis sequelas.    

No Brasil, estudos que envolvem as incapacidades físicas dos pacientes com hanseníase são, em sua 

maioria, descritivos ou pontuais, não se detendo a análises temporais, evolutivas ou comparativas(8-9). Diante 

deste déficit de dados, estudos sobre prevalência, tipologia e tendenciosidade das deficiências e incapacidades 

para monitoramento da magnitude da doença e fomento de estratégias de prevenção aos agravos são 

pertinentes.  

Partindo do pressuposto que aproximadamente 20% de todos os novos casos de pacientes com hanseníase 

apresentam algum grau de incapacidade física no momento do diagnóstico e que em torno de 23% vão 
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desenvolver incapacidades mesmo após a alta(3,10), sentiu-se a necessidade de comparar a situação clínica dos 

pacientes no que concerne às incapacidades físicas no momento do diagnóstico e da alta por cura. 

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo foi comparar o grau de incapacidade física, os principais sítios 

corporais afetados, as deficiências e incapacidades presentes e os nervos acometidos nos momentos do 

diagnóstico e da alta por cura. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo de caráter descritivo, retrospectivo, base populacional e fonte documental com 

delineamento quantitativo realizado entre 2009 a 2014 com prontuários de pacientes com diagnóstico de 

hanseníase atendidos em um centro de referência especializado para o tratamento da doença no Estado da 

Paraíba/PB. 

A população do estudo foi composta por 485 prontuários de pacientes da região metropolitana de João 

Pessoa. Como critérios de inclusão foram instituídos: prontuários de pacientes que iniciaram e concluíram o 

tratamento para hanseníase no centro de referência e que possuíam preenchida a ficha de avaliação simplificada 

das funções neurais e complicações no diagnóstico e na alta por cura. Estabeleceu-se como critérios de exclusão: 

prontuários de pacientes com comprometimento cognitivo (n=4); prontuários com informações incompletas 

relacionadas a avaliação simplificada das funções neurais e complicações e determinação do GIF (n=61); e 

prontuários de pacientes que não realizaram o tratamento no tempo preconizado pelo Ministério da Saúde (MS) 

(n=6). Desta forma, a amostra do estudo foi composta por 414 prontuários.  

Os dados foram coletados por meio de instrumento estruturado a partir dos prontuários dos pacientes, 

onde foram extraídas variáveis sociodemográficas (sexo, idade e grau de escolaridade) e clínico epidemiológicas 

(classificação operacional - paucibacilar ou multibacilar, formas clínicas - indeterminada, tuberculóide, neural 

pura, dimorfa e virchowiana). 

O instrumento também foi composto por informações referentes ao momento do diagnóstico e da alta por 

cura provenientes da ficha de avaliação simplificada das funções neurais e complicações. A utilização desta ficha 

é preconizada pelo MS e baseia-se em uma avaliação neurológica simplificada para identificar a gravidade das 

lesões presentes nos olhos, nariz, mãos e pés(11), sendo parte integrante da avaliação realizada no serviço.  

Em cada ficha, foi considerado o grau máximo de incapacidades físicas variando de zero (0) até dois (2). A 

graduação zero é utilizada quando não há nenhum dano presente nos olhos, mãos e pés, o grau um (1) 

corresponde a diminuição ou perda da sensibilidade e o grau dois (2) quando há presença de deformidades visíveis 

devido a hanseníase(12). É preconizado pelo MS que o GIF seja avaliado no momento do diagnóstico, na ocorrência 

de estados reacionais e na alta por cura(11).  

Salienta-se que em 2016 foi lançado um manual técnico-operacional intitulado “Diretrizes para vigilância, 

atenção e eliminação da hanseníase como problema de saúde pública” em que os critérios para avaliação do GIF 

foram modificados passando a incluir a força muscular como critério para determinação deste(11). Todavia, como 

o estudo refere-se aos anos de 2009 a 2014 essa alteração não foi considerada.  

Os dados obtidos foram codificados para tabulação no aplicativo Microsoft Excel e em seguida exportados 

e analisados pelo software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versão 20. Foram realizadas técnicas 
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de estatística descritiva para obtenção da frequência absoluta e percentagem e inferencial através dos testes de 

Wilcoxon e McNemar, utilizados para comparação das diferenças entre duas amostras relacionadas, sendo o 

primeiro utilizado para variáveis ordinais e o segundo em variáveis nominais. Adotou-se nível de significância de 

5% (p<0,05).  

No processo de investigação foram adotadas as observâncias éticas contempladas nas diretrizes e normas 

regulamentadoras para pesquisa envolvendo seres humanos – Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, 

principalmente no que diz respeito ao sigilo e à confidencialidade dos dados. O projeto foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba sob protocolo 443/14, 

CAAE 34284414.3.0000.5188. 

 

RESULTADOS 

Na caracterização sociodemográfica e clínica da população, 243 (59%) eram homens, 115 (27,8%) estavam 

na faixa etária de 31 a 45 anos, 222 (53,6%) possuíam ensino fundamental como grau de escolaridade (53,6%) e 

229 (55,3%) eram procedentes do município de João Pessoa. Com relação as características clínicas, 251 (61%) 

foram classificados como multibacilares e 145 (35%) possuíam forma clínica dimorfa.  

Ao comparar o GIF no momento do diagnóstico e na alta por cura não foi encontrada diferença 

estatisticamente significativa (p=0,148), todavia percebe-se melhora deste indicador, tendo em vista o aumento 

na quantidade de pacientes classificados como grau 0 (+3,2%) e redução de indivíduos no grau 1 (-2,9%) (Tabela 

1). 

 
Tabela 1: Comparação do GIF no diagnóstico e na alta por cura entre pacientes com hanseníase residentes na região 

metropolitana de João Pessoa entre 2009 a 2014 (n=414). João Pessoa, PB, Brasil, 2016. 
GIF Diagnóstico n (%) Alta n (%) p-valor(a) 
0 246 (59,4) 259 (62,6) 

p=0,148 1 122 (29,5) 110 (26,6) 
2 46 (11,1) 45 (10,9) 

Legenda: (a) Teste de Wilcoxon  
 

Na Figura 1, é possível observar a evolução temporal do GIF entre 2009 a 2014. Tanto no diagnóstico como 

na alta, ocorreu expressiva mudança no GIF entre os anos de 2009 e 2010 com considerável aumento do GIF 0 e 

declínio dos GIFs 1 e 2. Nos anos subsequentes, ocorreram oscilações e manutenção dos graus com ênfase para 

redução de IG2 no ano de 2014. Observa-se também que entre 2011 e 2013 ocorreu aumento do GIF 1.   

No que tange aos sítios corporais, nota-se decréscimo de seu comprometimento ao comparar o diagnóstico 

e a alta por cura com diferença estatisticamente significativa apenas para o nariz (p=0,000) (Tabela 2).  

A Tabela 3 lista as principais deficiências encontradas, evidenciando redução na maioria destas na 

comparação do diagnóstico e da alta por cura com diferença estatisticamente significativa para ressecamento 

(p=0,002) e ferida (p=0,000) no nariz e úlcera (p=0,004) nos pés. Verificou-se ainda um aumento das deficiências 

consideradas mais graves nas mãos (garra rígida e reabsorção) e nos pés (garra rígida, reabsorção e pé caído), 

embora sem relevância estatística. 
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Figura 1: Evolução temporal do GIF no diagnóstico e na alta por cura de pacientes com hanseníase residentes na região 
metropolitana de João Pessoa entre 2009 a 2014. 

 
 

Tabela 2: Comparação dos sítios corporais afetados no diagnóstico e na alta por cura entre pacientes com hanseníase 
residentes na região metropolitana de João Pessoa entre 2009 a 2014 (n=414). João Pessoa, PB, Brasil, 2016. 

Sítio corporal afetado Diagnóstico Alta p-valor(b) 
Olhos 28 19 p=0,137 
Nariz 47 18 p=0,000* 
Mãos 58 52 p=0,429 
Pés 154 143 p=0,178 

Legenda: (b) Teste de McNemar / * p-valor < 0,05 (resultado significativo) 
 

Tabela 3: Comparação das principais deficiências presentes no diagnóstico e na alta por cura entre pacientes com 
hanseníase residentes na região metropolitana de João Pessoa entre 2009 a 2014 (n=414). João Pessoa, PB, Brasil, 2016. 

Tipos de deficiências Diagnóstico Alta p-valor(b) 
Olhos    

Ectrópio 2 1 p=1,000 
Diminuição da sensibilidade da córnea 16 8 p=0,096 
Opacidade da córnea 7 5 p=1,000 
Acuidade visual 7 8 P=1,000 

Nariz    
Ressecamento 37 17 p=0,002* 
Ferida 21 2 p=0,000* 

Mãos    
Hipoestesia 53 48 p=0,522 
Úlcera 17 9 p=0,115 
Garra Móvel 13 12 p=1,000 
Garra Rígida 2 4 p=0,500 
Reabsorção 3 6 p=0,250 

Pés    
Hipoestesia 152 138 p=0,088 
Úlcera 21 9 p=0,004* 
Garra Móvel 2 2 p=1,000 
Garra Rígida 0 1 p=1,000 
Reabsorção 1 2 p=1,000 
Pé caído 9 10 p=1,000 

Legenda: (b) Teste de McNemar / * p-valor < 0,05 (resultado significativo) 
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No que diz respeito ao número de nervos afetados (Tabela 4), foi encontrada média de 1,10 (± 1,45) nervos 

afetados no momento do diagnóstico e 0,80 (± 1,30) na alta, constatando-se diferença estatisticamente 

significativa (p=0,000). É possível observar diminuição do comprometimento de todos os nervos do diagnóstico 

para alta apresentando diferença estatisticamente significativa, exceto para o nervo mediano (p=0,056).  

 
Tabela 4: Comparação dos nervos afetados no diagnóstico e na alta por cura entre pacientes com hanseníase residentes na 

região metropolitana de João Pessoa entre 2009 a 2014 (n=414). João Pessoa, PB, Brasil, 2016. 
Nervos Afetados Diagnóstico Alta p-valor(b) 

Ulnar 118 84 p=0,001* 
Radial 60 34 p=0,002* 

Mediano 95 76 p=0,056 
Fibular 83 56 p=0,005* 

Tibial Posterior 102 80 p=0,034* 
Legenda: (b) Teste de McNemar / * p-valor < 0,05 (resultado significativo) 

 

DISCUSSÃO 

Verificou-se neste estudo, elevada porcentagem de indivíduos apresentando IG1 e IG2 tanto no diagnóstico 

(29,5% e 11,1%) quanto alta por cura (26,6% e 10,9%). Outras pesquisas também apontam esse panorama 

endêmico para a região Nordeste(10,13), classificada como a terceira região brasileira com maior coeficiente geral 

de detecção de casos (23,8/100.000 habitantes), configurando-se área de alta endemicidade e importante na 

manutenção da transmissão da doença(14). 

Apesar destes índices e das diferenças regionais relacionadas à carga da hanseníase, de maneira geral, o 

Brasil vem apresentando tendência de queda do IG2 ao longo dos anos, observando-se declínio de 29% nos 

últimos 10 anos (2005-2015)(6). Esta situação também no presente estudo, através da linha decrescente na análise 

da evolução temporal dos casos com IG2 principalmente entre os anos de 2013 e 2014. 

Em comparação aos países asiáticos, o Brasil possui menores proporções de IG2(6), o que pode ser reflexo 

da ampliação da assistência na atenção básica em saúde proporcionando melhorias dos serviços referentes ao 

controle da doença(15). 

Ressalta-se que as IG2 são utilizadas para compor indicadores epidemiológicos de avaliação do Programa 

Nacional de Controle da Hanseníase, sendo utilizadas na mensuração da força de morbidade, magnitude e perfil 

epidemiológico da doença, além de avaliar a qualidade e a efetividade dos serviços de saúde prestados(16). 

A diminuição da ocorrência de casos novos com IG2 no momento do diagnóstico sugere menor diagnóstico 

tardio, que quando acompanhada do declínio da taxa de detecção caracteriza diminuição da magnitude da 

endemia ao longo dos anos(11). 

Esses achados corroboram com as atividades propostas pelo “Plano integrado de ações estratégicas de 

eliminação da hanseníase, filariose, esquistossomose e oncocercose como problema de saúde pública, tracoma 

como causa de cegueira e controle das geohelmintíases: plano de ação 2011-2015”, lançado pelo MS com o 

propósito de erradicar ou reduzir de forma drástica a carga desses agravos e, se tratando da hanseníase, enfatiza 

o aumento da detecção precoce e da cura dos casos diagnosticados(17). 

Tendo em vista a carga da hanseníase no Brasil e no mundo e visando reduzí-la ainda mais, a atual estratégia 

de combate à doença proposta pela Organização Mundial de Saúde tem como uma de suas metas para o ano de 
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2020 a redução da taxa de indivíduos com IG2 para <1 caso por milhão de habitantes. Dentre os pilares 

recomendados pela estratégia, está o combate a hanseníase e suas complicações, visando a detecção precoce 

mediante a busca ativa de casos, o início imediato/adesão ao tratamento e a melhora da prevenção e do manejo 

das incapacidades(18). 

Nesta perspectiva, salienta-se a importância da atuação de uma equipe multiprofissional para prevenir o 

surgimento/agravamento das incapacidades físicas, destacando-se a atuação do enfermeiro e do fisioterapeuta. 

O enfermeiro, através da consulta de enfermagem, é responsável pelo cuidado mensal do paciente com 

hanseníase, devendo supervisionar a administração da medicação, identificar sinais e sintomas da doença, 

orientar sobre a realização do autocuidado e encaminhar o paciente para outros profissionais quando 

necessário(19).  O fisioterapeuta, além de atuar na fase de prevenção das incapacidades, em que são fornecidas 

orientações sobre a doença, suas complicações e o autocuidado, realiza a reabilitação das sequelas ocasionadas 

pela doença(20). 

Na análise dos sítios corporais, o decréscimo do seu comprometimento, evidenciado neste estudo, também 

foi verificado por outros autores(21-22). Todavia, constatou-se que apenas o nariz apresentou relevância estatística, 

o que corrobora com a diminuição do ressecamento e da presença de feridas encontradas neste sítio. 

Apesar de não serem quantificadas para determinação do GIF, as lesões no nariz apresentam importância 

tanto no aspecto físico devido as deformidades, quanto no psicológico pelo estigma associado à doença, posto 

que este é considerado determinante nas relações interpessoais. 

Além de comprometer o indivíduo em sua imagem corporal, o comprometimento desta região também é 

capaz de alterar de forma parcial ou total a função respiratória interferindo na realização de atividades laborais e 

sociais(22). Com base nessas premissas, bem como, na facilidade de observação, intui-se que houve maior atenção 

com essa área. 

Considerando o cenário das deficiências, merece destaque a diminuição da presença de úlceras cutâneas 

na região plantar. Complicação frequente na hanseníase, o mal perfurante plantar é decorrente de alterações na 

sensibilidade e motricidade do pé resultando em perdas sensitivas e fraqueza/paralisia da musculatura, 

respectivamente. Em sua maioria, estas lesões estão localizadas nas áreas responsáveis pelo suporte de peso 

interferindo na funcionalidade e na qualidade de vida dos indivíduos(23). 

Esse achado evidencia a importância da atuação da fisioterapia no acompanhamento de pacientes com 

hanseníase, e em se tratando da terapêutica das úlceras cutâneas, tem como finalidade a estimulação do processo 

de cicatrização da lesão, reduzindo seu tempo de exposição e proporcionando ao indivíduo retorno mais breve as 

suas atividades diárias(24). Dentre as condutas executadas no serviço, é possível citar:  utilização do laser de baixa 

intensidade, realização de exercícios terapêuticos, reeducação da marcha e prescrição de próteses e órteses, 

configurando a fisioterapia como uma importante ferramenta para o tratamento das consequências da 

hanseníase.  

Embora tenha sido observada redução da maioria das deficiências, é importante frisar que no momento da 

alta ocorreu aumento da quantidade de indivíduos apresentando complicações mais severas nas mãos (garra 

rígida e reabsorção) e nos pés (garra rígida, reabsorção e pé caído), regiões mais comprometidas. Essas 

manifestações são secundárias ao comprometimento dos nervos periféricos e poderiam ter sido evitadas se o 
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diagnóstico e o tratamento fossem realizados de maneira precoce, enquanto o bacilo estivesse limitado às 

terminações nervosas superficiais.  

Ainda no que diz respeito às deficiências, é possível observar a identificação de menores índices de 

comprometimento a nível ocular quando comparado as demais regiões. Este fato pode ser explicado pela 

informação “NR” (não realizado) registrada em algumas fichas, principalmente nos itens acuidade visual e 

sensibilidade corneana. Os recursos materiais limitados são fatores que configuram impedimento para a 

prevenção de incapacidades(25), e podem ter influenciado na realização da avaliação desta região.   

Analisando os troncos nervosos, com exceção do nervo mediano, ocorreu redução do comprometimento 

neural. Estudo realizado em Centro Nacional de Referência para o tratamento da hanseníase na cidade de 

Uberlândia/MG também identificou redução do acometimento nervoso na comparação do diagnóstico versus 

alta, com média de 2,5 nervos afetados por paciente no diagnóstico e 2,2 na alta(22). Todavia, esses resultados 

foram superiores aos encontrados neste estudo. 

Ressalta-se que como consequência da lesão neural podem surgir queimaduras, ferimentos, úlceras, 

fissuras, atrofias, articulações rígidas e desequilíbrio muscular(2), tornando-se imprescindível que os pacientes 

sejam orientados a autoavaliar diariamente seus sítios corporais e realizar atividades de autocuidado visando 

prevenir o surgimento das incapacidades ou evitar seu agravamento. Neste ínterim, é possível citar como 

atividades: hidratar e lubrificar a pele, cuidar das unhas e das calosidades, inspecionar calçados antes de usá-los, 

usar palmilhas especiais e calçados adaptados, evitar transitar em ambientes escuros e com desníveis de pisos, 

dentre outras(23).  

Tendo em vista as implicações do acometimento dos troncos nervosos, consubstancia-se a importância dos 

achados clínicos deste estudo, posto que sua redução evita o desencadeamento de sequelas físicas. Contudo, 

embora tenha ocorrido significativa diminuição do comprometimento nervoso, chama atenção a quantidade de 

pacientes que continuaram com nervos afetados após a alta. 

No período pós-alta, a prevenção e o manejo de incapacidades residuais ainda constituem um desafio, haja 

vista que após os pacientes concluírem o tratamento estes são excluídos do registro ativo e orientados pelos 

profissionais de saúde a retornarem ao serviço de acordo com as suas necessidades, não recebendo, portanto, 

acompanhamento de forma sistemática. Neste sentido, a integração dos serviços da rede de atenção à saúde é 

de fundamental importância para monitorar esses pacientes após a alta por cura, evitando a instalação de 

sequelas permanentes.  

Torna-se relevante discutir ainda sobre as lacunas encontradas nos prontuários no que se refere a avaliação 

do GIF, o que evidencia uma fragilidade do serviço, tendo em vista que os dados da avaliação do GIF são utilizados 

para compor indicadores operacionais do MS que monitoram o progresso da eliminação da hanseníase enquanto 

problema de saúde pública, além de mensurarem a qualidade do atendimento nos serviços de saúde(11). 

A situação se agrava pelo fato do cenário da pesquisa ser um centro de referência para o tratamento da 

hanseníase no Estado da Paraíba que pressupõe equipe qualificada, estruturada e equipamento ideais para a 

implementação de políticas públicas de saúde. 

Outro aspecto dos prontuários que merece destaque foi o registro da presença de atrofia do primeiro 

espaço interósseo/musculatura interóssea da mão, sinal característico de lesão do nervo ulnar.  
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No período deste estudo as atrofias musculares ainda não eram consideradas para classificação do GIF, 

passando a ser incorporadas apenas nas diretrizes para vigilância, atenção e eliminação da hanseníase como 

problema de saúde pública publicadas pelo MS no ano de 2016. Na atual classificação, pacientes com atrofias 

musculares são considerados com IG2(11).  

Cabe ainda destacar que nas novas diretrizes a força muscular também foi inserida na determinação do 

GIF, de modo que pacientes com força muscular reduzida que antes não eram classificados em nenhum grau 

passaram a ser grau um (1). Essa mudança permite monitoramento mais abrangente e consequente maior 

controle dos pacientes, visto que o dano neural também ocasiona prejuízos na função motora. 

Com a incorporação dessas modificações relacionadas ao GIF, muito provavelmente, o quadro 

epidemiológico exposto sofreria uma mudança em seu contexto, visto o aumento da quantidade de indivíduos 

que passariam a apresentar os graus um (1) e dois (2) de incapacidade física. O panorama atual é formulado com 

base na subnotificação destes graus, visto que alguns prontuários já discriminavam a presença de incapacidades, 

antes não consideradas na avaliação preconizada pelo MS.  

Esse dado corrobora a importância das mudanças propostas, bem como, para o fomento de novas 

pesquisas, a partir desse momento, que terão maior força e embasamento para demonstrar a real situação no 

que condiz a efetividade e a qualidade dos serviços de atendimento ao indivíduo acometido pela hanseníase. 

 

CONCLUSÃO 

De maneira geral constatou-se melhora do GIF, redução do comprometimento de todos os sítios corporais 

bem como da maioria das deficiências e diminuição do acometimento e da quantidade de nervos afetados ao 

comparar o momento do diagnóstico à alta por cura. Esses achados revelam que a assistência realizada no centro 

de atenção secundária à saúde no que concerne à prevenção de incapacidades e a reabilitação dos indivíduos se 

mostrou satisfatória, apesar de lacunas em atividades previstas pelas políticas direcionadas aos indivíduos com 

hanseníase terem sido identificadas.   

A análise da evolução temporal do GIF no recorte de 2009-2014 também demonstra progresso, posto que 

ao longo dos anos ocorreu redução da quantidade de pacientes apresentando IG2 tanto no diagnóstico quanto na 

alta por cura, o que pode estar relacionado à redução do diagnóstico tardio e rapidez no serviço de referência, 

apesar do cenário da pesquisa se tratar de um centro de atenção secundária à saúde e, portanto, não realizar a 

busca ativa dos doentes, embora exista uma rede de atenção à saúde.  

Apesar dos aspectos positivos mencionados, é importante enfatizar que uma expressiva parcela de 

pacientes recebeu alta do tratamento medicamentoso apresentando nervos afetados e/ou incapacidades de grau 

um (1) ou dois (2), necessitando, desta forma, de um acompanhamento periódico para prevenir o 

surgimento/agravamento de deformidades, o que nos remete a refletir sobre a necessidade de mudanças na 

política vigente destinada a essa população, como a criação de um protocolo de seguimento dos indivíduos após 

a alta da poliquimioterapia.  

O estudo possui limitações devido a fragilidade encontrada nos prontuários no que diz respeito as 

informações incompletas referentes a avaliação simplificada das funções neurais e complicações e determinação 

do GIF, que acarretaram prejuízos no delineamento da real situação da hanseníase na região estudada.  
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Levando em consideração as mudanças propostas pelo MS a partir do ano de 2016 e a escassez de estudos 

que abordem a temática das incapacidades, sugere-se a realização de novas pesquisas, seja em centros de 

referências ou em âmbito municipal, como forma de monitorar os progressos alcançados na busca pela eliminação 

da hanseníase e orientar ações relacionadas a prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação das sequelas 

físicas ocasionadas pela doença. 
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