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RESUMO

Objetivou-se comparar o grau de incapacidade fisica, os sitios corporais afetados, as deficiéncias e incapacidades
presentes e os nervos acometidos no diagndstico e na alta em pacientes com hanseniase. Trata-se de um estudo
desenvolvido entre 2009 e 2014 em centro de referéncia para hanseniase na Paraiba. Envolveu 414 prontudrios,
utilizando formuldrio estruturado. Os dados foram analisados através de técnicas de estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e percentagem) e inferencial (Teste de Wilcoxon e Mcnemar). Nota-se decréscimo do
acometimento dos sitios corporais (nariz p=0,000), das deficiéncias (ressecamento p=0,002 e ferida p=0,000 no
nariz e Ulcera p=0,004 nos pés) e da quantidade de nervos afetados (p=0,000) entre o diagndstico e a alta por cura.
Na andlise dos anos 2009-2014 observa-se reducdo da quantidade de pacientes apresentando grau de
incapacidade fisica 2. Conclui-se, portanto, que mesmo apds a alta os pacientes estdo propicios a desenvolver ou
agravar incapacidades fisicas, necessitando de acompanhamento periddico.
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INTRODUGCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa de alto poder incapacitante que dispde de diferentes formas de
apresentacao clinica. A restrita relacdo entre o Mycobacterium Leprae e a resposta imune celular do hospedeiro
sao determinantes na gravidade da doenga, embora sua predile¢do pelas células da pele e nervos periféricos seja
cientificamente comprovada'?.

Basicamente, os mecanismos causadores das deficiéncias e incapacidades na hanseniase podem ocorrer
através das vias neurogénica e inflamatdria. Déficits sensitivos, motores e autondmicos sdo classificados como
causas primarias, enquanto lesGes traumaticas, retracdes e infeccdes pds-traumdticas sdo consideradas
secundarias, visto que ocorrem em decorréncia da auséncia de cuidados preventivos apds o processo primario?.

Nos primeiros estagios, ocorre acometimento da sensibilidade térmica, seguida de reducdo até perda da
sensibilidade dolorosa e tatil. O dano neural estd presente nas fases mais avangadas podendo ocasionar
parestesias e plegias musculares'!). Esses comprometimentos podem tornar os individuos propensos a acidentes,
queimaduras, feridas e amputac¢des, sendo responsaveis pelo surgimento de sequelas permanentes®.

Geralmente, o inicio ocorre de forma insidiosa e sem sintomatologia e, em muitos casos, pode explicar o
atraso no seu diagndstico!, considerado fator de risco para o desenvolvimento das incapacidades. O diagndstico
tardio e a falta de tratamento adequado da hanseniase podem resultar em diminui¢gdo da capacidade laborativa,
restricdo & participagdo social e danos psicolégicos!®.

As deficiéncias sdo descritas como perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicoldgica,
fisioldgica ou anatémica, enquanto as incapacidades sdo consideradas consequéncias das deficiéncias no que se
refere ao rendimento funcional para desempenhar uma atividade, sendo determinadas de acordo com o contexto
ambiental e social no qual o individuo estd inserido, posto as diferentes percep¢bes culturais, atitudes,
disponibilidade de servicos e legislac3o®®.

Dados da Organizagdao Mundial de Saude evidenciam que aproximadamente 14.000 novos casos da doenga
foram diagnosticados com incapacidade de grau 2 (IG2) no cenario mundial em 2015. Destes, 1.752 foram
registrados apenas no Brasil, responsavel por aproximadamente 89% de todos os casos com 1G2 nas Américas®.
No ambito estadual, estudo sobre a andlise epidemioldgica da hanseniase na Paraiba verificou que no momento
do diagndstico 3,92% dos casos ja apresentavam 1G2"7).

Frente aos aspectos fisiopatoldgicos da doenga e em consonancia com a epidemiologia supracitada, é
indispensavel avaliar a integridade da funcdo neural e classificar o grau de incapacidade fisica (GIF) entre os
individuos com hanseniase tanto no diagndstico quanto na alta por cura. Esse monitoramento deve ser realizado
para evitar ou minimizar a progressao do dano neural, além de prevenir possiveis sequelas.

No Brasil, estudos que envolvem as incapacidades fisicas dos pacientes com hanseniase sdo, em sua
maioria, descritivos ou pontuais, ndo se detendo a andlises temporais, evolutivas ou comparativas®®®). Diante
deste déficit de dados, estudos sobre prevaléncia, tipologia e tendenciosidade das deficiéncias e incapacidades
para monitoramento da magnitude da doenga e fomento de estratégias de prevengdo aos agravos sao
pertinentes.

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

apresentam algum grau de incapacidade fisica no momento do diagndstico e que em torno de 23% vao
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desenvolver incapacidades mesmo apds a alta’®'?, sentiu-se a necessidade de comparar a situa¢do clinica dos
pacientes no que concerne as incapacidades fisicas no momento do diagndstico e da alta por cura.

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo foi comparar o grau de incapacidade fisica, os principais sitios
corporais afetados, as deficiéncias e incapacidades presentes e os nervos acometidos nos momentos do

diagndstico e da alta por cura.

METODO

Trata-se de um estudo de carater descritivo, retrospectivo, base populacional e fonte documental com
delineamento quantitativo realizado entre 2009 a 2014 com prontudrios de pacientes com diagndstico de
hanseniase atendidos em um centro de referéncia especializado para o tratamento da doenc¢a no Estado da
Paraiba/PB.

A populagdo do estudo foi composta por 485 prontuarios de pacientes da regido metropolitana de Joao
Pessoa. Como critérios de inclusdo foram instituidos: prontudrios de pacientes que iniciaram e concluiram o
tratamento para hanseniase no centro de referéncia e que possuiam preenchida a ficha de avaliagado simplificada
das fungdes neurais e complicagdes no diagndstico e na alta por cura. Estabeleceu-se como critérios de exclusdo:
prontuarios de pacientes com comprometimento cognitivo (n=4); prontuarios com informagdes incompletas
relacionadas a avaliacdo simplificada das fung¢des neurais e complicagdes e determinagdo do GIF (n=61); e
prontuarios de pacientes que nio realizaram o tratamento no tempo preconizado pelo Ministério da Saude (MS)
(n=6). Desta forma, a amostra do estudo foi composta por 414 prontuarios.

Os dados foram coletados por meio de instrumento estruturado a partir dos prontudrios dos pacientes,
onde foram extraidas variaveis sociodemogriaficas (sexo, idade e grau de escolaridade) e clinico epidemioldgicas
(classificagdo operacional - paucibacilar ou multibacilar, formas clinicas - indeterminada, tuberculdide, neural
pura, dimorfa e virchowiana).

O instrumento também foi composto por informagdes referentes ao momento do diagnéstico e da alta por
cura provenientes da ficha de avaliagado simplificada das fun¢des neurais e complicagdes. A utilizagdo desta ficha
é preconizada pelo MS e baseia-se em uma avaliagao neurolégica simplificada para identificar a gravidade das
lesBes presentes nos olhos, nariz, m3os e pés!*), sendo parte integrante da avaliagdo realizada no servigo.

Em cada ficha, foi considerado o grau maximo de incapacidades fisicas variando de zero (0) até dois (2). A
graduagdo zero é utilizada quando ndo ha nenhum dano presente nos olhos, mados e pés, o grau um (1)
corresponde a diminui¢do ou perda da sensibilidade e o grau dois (2) quando ha presenca de deformidades visiveis
devido a hanseniase('?. E preconizado pelo MS que o GIF seja avaliado no momento do diagndstico, na ocorréncia
de estados reacionais e na alta por cura*?),

Salienta-se que em 2016 foi lancado um manual técnico-operacional intitulado “Diretrizes para vigilancia,
atencdo e eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica” em que os critérios para avaliacao do GIF
foram modificados passando a incluir a forca muscular como critério para determinagdo deste!*!). Todavia, como
o estudo refere-se aos anos de 2009 a 2014 essa alteragdo ndo foi considerada.

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

e analisados pelo software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 20. Foram realizadas técnicas
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de estatistica descritiva para obtencdo da frequéncia absoluta e percentagem e inferencial através dos testes de
Wilcoxon e McNemar, utilizados para comparagado das diferengas entre duas amostras relacionadas, sendo o
primeiro utilizado para varidveis ordinais e o segundo em varidveis nominais. Adotou-se nivel de significancia de
5% (p<0,05).

No processo de investigacao foram adotadas as observancias éticas contempladas nas diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisa envolvendo seres humanos — Resolug¢&o 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
principalmente no que diz respeito ao sigilo e a confidencialidade dos dados. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba sob protocolo 443/14,

CAAE 34284414.3.0000.5188.

RESULTADOS

Na caracterizagdo sociodemografica e clinica da populagdo, 243 (59%) eram homens, 115 (27,8%) estavam
na faixa etaria de 31 a 45 anos, 222 (53,6%) possuiam ensino fundamental como grau de escolaridade (53,6%) e
229 (55,3%) eram procedentes do municipio de Jodo Pessoa. Com relagdo as caracteristicas clinicas, 251 (61%)
foram classificados como multibacilares e 145 (35%) possuiam forma clinica dimorfa.

Ao comparar o GIF no momento do diagndstico e na alta por cura ndo foi encontrada diferenca
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 reducgdo de individuos no grau 1 (-2,9%) (Tabela

1).

Tabela 1: Comparacgao do GIF no diagndstico e na alta por cura entre pacientes com hanseniase residentes na regidao
metropolitana de Jodo Pessoa entre 2009 a 2014 (n=414). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2016.

GIF Diagnéstico n (%) Alta n (%) p-valor(®
0 246 (59,4) 259 (62,6)
1 122 (29,5) 110 (26,6) p=0,148
2 46 (11,1) 45 (10,9)

Legenda: @ Teste de Wilcoxon

Na Figura 1, é possivel observar a evolugdo temporal do GIF entre 2009 a 2014. Tanto no diagndstico como
na alta, ocorreu expressiva mudanca no GIF entre os anos de 2009 e 2010 com considerdvel aumento do GIF 0 e
declinio dos GIFs 1 e 2. Nos anos subsequentes, ocorreram oscilagées e manutenc¢do dos graus com énfase para
reducdo de IG2 no ano de 2014. Observa-se também que entre 2011 e 2013 ocorreu aumento do GIF 1.

No que tange aos sitios corporais, nota-se decréscimo de seu comprometimento ao comparar o diagnédstico
e a alta por cura com diferenca estatisticamente significativa apenas para o nariz (p=0,000) (Tabela 2).

A Tabela 3 lista as principais deficiéncias encontradas, evidenciando redugdo na maioria destas na
comparacdo do diagndstico e da alta por cura com diferencga estatisticamente significativa para ressecamento
(p=0,002) e ferida (p=0,000) no nariz e ulcera (p=0,004) nos pés. Verificou-se ainda um aumento das deficiéncias
consideradas mais graves nas maos (garra rigida e reabsorgdo) e nos pés (garra rigida, reabsorcdo e pé caido),

embora sem relevancia estatistica.
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Figura 1: Evolucdo temporal do GIF no diagndstico e na alta por cura de pacientes com hanseniase residentes na regiao
metropolitana de Jodo Pessoa entre 2009 a 2014.
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Tabela 2: Comparagao dos sitios corporais afetados no diagndstico e na alta por cura entre pacientes com hanseniase
residentes na regido metropolitana de Jodo Pessoa entre 2009 a 2014 (n=414). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2016.

Sitio corporal afetado Diagndstico Alta p-valor®
Olhos 28 19 p=0,137

Nariz 47 18 p=0,000*

Maos 58 52 p=0,429

Pés 154 143 p=0,178

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

Tabela 3: Comparacgao das principais deficiéncias presentes no diagndstico e na alta por cura entre pacientes com
hanseniase residentes na regido metropolitana de Jodo Pessoa entre 2009 a 2014 (n=414). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2016.

Tipos de deficiéncias Diagndstico Alta p-valor®
Olhos
Ectrépio 2 1 p=1,000
Diminuig¢do da sensibilidade da cérnea 16 8 p=0,096
Opacidade da cérnea 7 5 p=1,000
Acuidade visual 8 P=1,000
Nariz
Ressecamento 37 17 p=0,002*
Ferida 21 2 p=0,000*
Maos
Hipoestesia 53 48 p=0,522
Ulcera 17 9 p=0,115
Garra Moével 13 12 p=1,000
Garra Rigida 2 4 p=0,500
Reabsorgao 3 6 p=0,250
Pés
Hipoestesia 152 138 p=0,088
Ulcera 21 9 p=0,004*
Garra Moével 2 p=1,000
Garra Rigida 0 1 p=1,000
Reabsorgao 1 p=1,000
Pé caido 9 10 p=1,000

Legenda: ®) Teste de McNemar / * p-valor < 0,05 (resultado significativo)
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No que diz respeito ao numero de nervos afetados (Tabela 4), foi encontrada média de 1,10 (+ 1,45) nervos
afetados no momento do diagndstico e 0,80 (+ 1,30) na alta, constatando-se diferenga estatisticamente
significativa (p=0,000). E possivel observar diminuigdo do comprometimento de todos os nervos do diagndstico

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

Tabela 4: Comparagao dos nervos afetados no diagndstico e na alta por cura entre pacientes com hanseniase residentes na
regido metropolitana de Jodo Pessoa entre 2009 a 2014 (n=414). Joao Pessoa, PB, Brasil, 2016.

Nervos Afetados Diagndstico Alta p-valor®
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: ®) Teste de McNemar / * p-valor < 0,05 (resultado significativo)

DISCUSSAO

Verificou-se neste estudo, elevada porcentagem de individuos apresentando IG1 e IG2 tanto no diagndstico
(29,5% e 11,1%) quanto alta por cura (26,6% e 10,9%). Outras pesquisas também apontam esse panorama
endémico para a regido Nordeste!’%13), classificada como a terceira regido brasileira com maior coeficiente geral
de detecc¢do de casos (23,8/100.000 habitantes), configurando-se drea de alta endemicidade e importante na
manuten¢do da transmissdo da doengal®.

Apesar destes indices e das diferencas regionais relacionadas a carga da hanseniase, de maneira geral, o
Brasil vem apresentando tendéncia de queda do 1G2 ao longo dos anos, observando-se declinio de 29% nos
Gltimos 10 anos (2005-2015)®), Esta situagdo também no presente estudo, através da linha decrescente na andlise
da evolugao temporal dos casos com IG2 principalmente entre os anos de 2013 e 2014.

Em comparagdo aos paises asiaticos, o Brasil possui menores proporgdes de 1G2®), o que pode ser reflexo
da ampliagdo da assisténcia na atengdo bdsica em saude proporcionando melhorias dos servigcos referentes ao
controle da doenga®.

Ressalta-se que as IG2 sdo utilizadas para compor indicadores epidemiolédgicos de avaliagdo do Programa
Nacional de Controle da Hanseniase, sendo utilizadas na mensuragao da for¢ca de morbidade, magnitude e perfil
epidemioldgico da doenca, além de avaliar a qualidade e a efetividade dos servicos de satide prestados(*®).

A diminui¢do da ocorréncia de casos novos com IG2 no momento do diagndstico sugere menor diagndstico
tardio, que quando acompanhada do declinio da taxa de detecg¢do caracteriza diminuicdo da magnitude da
endemia ao longo dos anos?,

Esses achados corroboram com as atividades propostas pelo “Plano integrado de a¢Ges estratégicas de
eliminagdo da hanseniase, filariose, esquistossomose e oncocercose como problema de saude publica, tracoma
como causa de cegueira e controle das geohelmintiases: plano de a¢do 2011-2015”, lan¢ado pelo MS com o
propdsito de erradicar ou reduzir de forma drastica a carga desses agravos e, se tratando da hanseniase, enfatiza
0 aumento da detecgdo precoce e da cura dos casos diagnosticados(*?).

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

de combate a doencga proposta pela Organizagdo Mundial de Saude tem como uma de suas metas para o ano de
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2020 a redugdo da taxa de individuos com 1G2 para <1 caso por milhdo de habitantes. Dentre os pilares
recomendados pela estratégia, estd o combate a hanseniase e suas complicagdes, visando a detec¢do precoce
mediante a busca ativa de casos, o inicio imediato/adesdo ao tratamento e a melhora da prevencio e do manejo
das incapacidades'®),

Nesta perspectiva, salienta-se a importancia da atuacao de uma equipe multiprofissional para prevenir o
surgimento/agravamento das incapacidades fisicas, destacando-se a atuacdo do enfermeiro e do fisioterapeuta.
O enfermeiro, através da consulta de enfermagem, é responsdvel pelo cuidado mensal do paciente com
hanseniase, devendo supervisionar a administracdo da medicacdo, identificar sinais e sintomas da doenca,
orientar sobre a realizagdo do autocuidado e encaminhar o paciente para outros profissionais quando
necessario’®. O fisioterapeuta, além de atuar na fase de prevencdo das incapacidades, em que s3o fornecidas
orientagdes sobre a doenga, suas complicagdes e o autocuidado, realiza a reabilitacdo das sequelas ocasionadas
pela doencga®®),

Na analise dos sitios corporais, o decréscimo do seu comprometimento, evidenciado neste estudo, também
foi verificado por outros autores®'22), Todavia, constatou-se que apenas o nariz apresentou relevancia estatistica,
o que corrobora com a diminui¢do do ressecamento e da presenca de feridas encontradas neste sitio.

Apesar de ndo serem quantificadas para determinagdo do GIF, as lesdes no nariz apresentam importancia
tanto no aspecto fisico devido as deformidades, quanto no psicolégico pelo estigma associado a doenga, posto
que este é considerado determinante nas relagGes interpessoais.

Além de comprometer o individuo em sua imagem corporal, o comprometimento desta regido também é
capaz de alterar de forma parcial ou total a fungao respiratéria interferindo na realizagao de atividades laborais e
sociais??. Com base nessas premissas, bem como, na facilidade de observac3o, intui-se que houve maior aten¢3o
com essa area.

Considerando o cendrio das deficiéncias, merece destaque a diminui¢cdo da presencga de Ulceras cutaneas
na regido plantar. Complicacdo frequente na hanseniase, o mal perfurante plantar é decorrente de altera¢des na
sensibilidade e motricidade do pé resultando em perdas sensitivas e fraqueza/paralisia da musculatura,
respectivamente. Em sua maioria, estas lesdes estdo localizadas nas areas responsdveis pelo suporte de peso
interferindo na funcionalidade e na qualidade de vida dos individuos®3.

Esse achado evidencia a importancia da atuacdo da fisioterapia no acompanhamento de pacientes com
hanseniase, e em se tratando da terapéutica das Ulceras cutaneas, tem como finalidade a estimulagao do processo
de cicatrizacdo da lesdo, reduzindo seu tempo de exposi¢do e proporcionando ao individuo retorno mais breve as
suas atividades diarias®*). Dentre as condutas executadas no servico, é possivel citar: utilizac3o do laser de baixa
intensidade, realizacdo de exercicios terapéuticos, reeduca¢do da marcha e prescricdo de préteses e drteses,
configurando a fisioterapia como uma importante ferramenta para o tratamento das consequéncias da
hanseniase.

Embora tenha sido observada reducdo da maioria das deficiéncias, é importante frisar que no momento da
alta ocorreu aumento da quantidade de individuos apresentando complicagdes mais severas nas maos (garra
rigida e reabsor¢do) e nos pés (garra rigida, reabsorcdo e pé caido), regiGes mais comprometidas. Essas

manifesta¢des sdo secunddrias ao comprometimento dos nervos periféricos e poderiam ter sido evitadas se o
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diagndstico e o tratamento fossem realizados de maneira precoce, enquanto o bacilo estivesse limitado as
terminagdes nervosas superficiais.

Ainda no que diz respeito as deficiéncias, é possivel observar a identificagdo de menores indices de
comprometimento a nivel ocular quando comparado as demais regides. Este fato pode ser explicado pela
informacdo “NR” (ndo realizado) registrada em algumas fichas, principalmente nos itens acuidade visual e
sensibilidade corneana. Os recursos materiais limitados sdo fatores que configuram impedimento para a
prevencdo de incapacidades'?®, e podem ter influenciado na realizagdo da avaliacdo desta regido.

Analisando os troncos nervosos, com exce¢dao do nervo mediano, ocorreu redugdao do comprometimento
neural. Estudo realizado em Centro Nacional de Referéncia para o tratamento da hanseniase na cidade de
Uberlandia/MG também identificou reducdo do acometimento nervoso na comparacdo do diagndstico versus
alta, com média de 2,5 nervos afetados por paciente no diagndstico e 2,2 na alta??. Todavia, esses resultados
foram superiores aos encontrados neste estudo.

Ressalta-se que como consequéncia da lesdo neural podem surgir queimaduras, ferimentos, Ulceras,
fissuras, atrofias, articulacdes rigidas e desequilibrio muscular®?, tornando-se imprescindivel que os pacientes
sejam orientados a autoavaliar diariamente seus sitios corporais e realizar atividades de autocuidado visando
prevenir o surgimento das incapacidades ou evitar seu agravamento. Neste interim, é possivel citar como
atividades: hidratar e lubrificar a pele, cuidar das unhas e das calosidades, inspecionar calcados antes de usa-los,
usar palmilhas especiais e calgados adaptados, evitar transitar em ambientes escuros e com desniveis de pisos,
dentre outras(??).

Tendo em vista as implicagdes do acometimento dos troncos nervosos, consubstancia-se a importancia dos
achados clinicos deste estudo, posto que sua redugdo evita o desencadeamento de sequelas fisicas. Contudo,
embora tenha ocorrido significativa diminuicdo do comprometimento nervoso, chama ateng¢do a quantidade de
pacientes que continuaram com nervos afetados apds a alta.

No periodo pds-alta, a prevengao e o manejo de incapacidades residuais ainda constituem um desafio, haja
vista que apds os pacientes concluirem o tratamento estes sdo excluidos do registro ativo e orientados pelos
profissionais de saude a retornarem ao servico de acordo com as suas necessidades, ndo recebendo, portanto,
acompanhamento de forma sistematica. Neste sentido, a integracdo dos servigos da rede de aten¢do a saude é
de fundamental importancia para monitorar esses pacientes apds a alta por cura, evitando a instalagdo de
sequelas permanentes.

Torna-se relevante discutir ainda sobre as lacunas encontradas nos prontuarios no que se refere a avaliagao
do GIF, o que evidencia uma fragilidade do servigo, tendo em vista que os dados da avaliacdo do GIF sao utilizados
para compor indicadores operacionais do MS que monitoram o progresso da eliminagdo da hanseniase enquanto
problema de satde publica, além de mensurarem a qualidade do atendimento nos servicos de satide(*?.

A situagdo se agrava pelo fato do cendrio da pesquisa ser um centro de referéncia para o tratamento da
hanseniase no Estado da Paraiba que pressupde equipe qualificada, estruturada e equipamento ideais para a
implementacdo de politicas publicas de saude.

Outro aspecto dos prontudrios que merece destaque foi o registro da presenca de atrofia do primeiro

espaco interdsseo/musculatura interdssea da mio, sinal caracteristico de lesdo do nervo ulnar.
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No periodo deste estudo as atrofias musculares ainda ndo eram consideradas para classificagao do GIF,
passando a ser incorporadas apenas nas diretrizes para vigilancia, atencdo e eliminagdao da hanseniase como
problema de saude publica publicadas pelo MS no ano de 2016. Na atual classificagdo, pacientes com atrofias
musculares sdo considerados com 1G21%),

Cabe ainda destacar que nas novas diretrizes a forca muscular também foi inserida na determinagdo do
GIF, de modo que pacientes com for¢ga muscular reduzida que antes ndo eram classificados em nenhum grau
passaram a ser grau um (1). Essa mudanga permite monitoramento mais abrangente e consequente maior
controle dos pacientes, visto que o dano neural também ocasiona prejuizos na fungdao motora.

Com a incorporagdo dessas modificagcBes relacionadas ao GIF, muito provavelmente, o quadro
epidemioldgico exposto sofreria uma mudanga em seu contexto, visto o aumento da quantidade de individuos
que passariam a apresentar os graus um (1) e dois (2) de incapacidade fisica. O panorama atual é formulado com
base na subnotificagdo destes graus, visto que alguns prontudrios ja discriminavam a presenca de incapacidades,
antes ndo consideradas na avaliagado preconizada pelo MS.

Esse dado corrobora a importancia das mudangas propostas, bem como, para o fomento de novas
pesquisas, a partir desse momento, que terdo maior forca e embasamento para demonstrar a real situagdo no

que condiz a efetividade e a qualidade dos servigos de atendimento ao individuo acometido pela hanseniase.

CONCLUSAO

De maneira geral constatou-se melhora do GIF, redu¢do do comprometimento de todos os sitios corporais
bem como da maioria das deficiéncias e diminuicdo do acometimento e da quantidade de nervos afetados ao
comparar o momento do diagndstico a alta por cura. Esses achados revelam que a assisténcia realizada no centro
de atengdo secundaria a saude no que concerne a prevenc¢ao de incapacidades e a reabilitacdo dos individuos se
mostrou satisfatéria, apesar de lacunas em atividades previstas pelas politicas direcionadas aos individuos com
hanseniase terem sido identificadas.

A analise da evolugdo temporal do GIF no recorte de 2009-2014 também demonstra progresso, posto que
ao longo dos anos ocorreu redugao da quantidade de pacientes apresentando 1G2 tanto no diagndstico quanto na
alta por cura, o que pode estar relacionado a redugao do diagndstico tardio e rapidez no servico de referéncia,
apesar do cendrio da pesquisa se tratar de um centro de atengao secundaria a saude e, portanto, nao realizar a
busca ativa dos doentes, embora exista uma rede de atengdo a saude.

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 periddico para prevenir o
surgimento/agravamento de deformidades, o que nos remete a refletir sobre a necessidade de mudancas na
politica vigente destinada a essa populagdo, como a criagdo de um protocolo de seguimento dos individuos apds
a alta da poliquimioterapia.

O estudo possui limitagdes devido a fragilidade encontrada nos prontudrios no que diz respeito as
informagGes incompletas referentes a avaliagao simplificada das fungGes neurais e complica¢des e determinagao

do GIF, que acarretaram prejuizos no delineamento da real situagdo da hanseniase na regido estudada.
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Levando em consideragao as mudancgas propostas pelo MS a partir do ano de 2016 e a escassez de estudos
que abordem a temadtica das incapacidades, sugere-se a realizagdo de novas pesquisas, seja em centros de
referéncias ou em ambito municipal, como forma de monitorar os progressos alcangados na busca pela eliminagdo
da hanseniase e orientar a¢Ges relacionadas a prevengdo, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo das sequelas

fisicas ocasionadas pela doenga.
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