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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenca crénica infectocontagiosa com potencial de causar les6es
neurais e incapacidades fisicas. Essa doenca ainda se configura como um problema de satde
publica no Brasil, especialmente nas regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte. Dentro da
regido Norte, o estado do Para se destaca historicamente pelo status de hiperendemicidade
ou muito alta endemicidade para o agravo em questdo. Sendo assim, o presente estudo
objetivou analisar a 0s graus de incapacidade fisica (GIF) 0, 1 e 2 em pacientes com
hanseniase atendidos no Centro Saude Escola do Marco e analisar os dados epidemiolégicos
dos pacientes atendidos de 2009 a 2018 no referido servico. Para isso, foi realizado um
estudo longitudinal, retrospectivo, unicéntrico, a partir da analise de 346 prontuérios,
correspondentes a totalidade de pacientes cadastrados no programa de atendimento a
hanseniase no Centro de Saude Escola do Marco, Belém — Para, no periodo de janeiro de
2009 a dezembro de 2018. Encontrou-se predominancia do sexo masculino (55%) e da
forma multibacilar (61%) na casuistica. Quanto ao grau de incapacidade, verificou-se que
no momento de diagndstico, houve predominancia do grau 0 (62,1%), seguido do grau 1
(23,11%). Ja no momento de alta verificou-se que 76,6% dos pacientes ndo possuiam
informacOes acerca do grau de incapacidade. Esta caréncia de avaliagdo ao longo do
tratamento e ao seu fim evidencia a necessidade constante de realizagcdo de treinamentos
para as equipes de satde, bem como a sensibilizacao dos profissionais para a realiza¢do do
exame neurologico simplificado. Dessa forma, mais pesquisas devem ser executadas para
dimensionar o nivel de acometimento e incapacidade de hanseniase na populacéo, para que
estes dados possam se converter em estratégias de controle da doenca e fomentar politicas
publicas de saude efetivas, bem como estimular o diagndstico precoce com intuito de reduzir
0 numero de pacientes que evoluem com alto grau de incapacidade.

Palavras Chave: Hanseniase , Incapacidades fisicas

ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease with the potential to cause neural injuries and
physical disabilities. This disease is still a public health problem in Brazil, especially in the
Midwest, Northeast and North regions. Within the Northern region, the state of Para has
historically stood out for its hyperendemicity or very high endemicity status for the disease
in question. Thus, the present study aimed to analyze the degrees of physical disability (GIF)
0, 1 and 2 in leprosy patients seen at Centro Saude Escola do Marco and analyze the
epidemiological data of patients seen from 2009 to 2018 at the referred service. For this, a
longitudinal, retrospective, single-center study was carried out, based on the analysis of 346
medical records, corresponding to the totality of patients registered in the leprosy care
program at the Escola do Marco Health Center, Belém - Para, in the period from January
2009 to December 2018. There was a predominance of males (55%) and the multibacillary
form (61%) in the sample. Regarding the degree of disability, it was found that at the time
of diagnosis, there was a predominance of grade 0 (62.1%), followed by grade 1 (23.11%).
At the time of discharge, it was found that 76.6% of the patients did not have information
about the degree of disability. This lack of evaluation throughout the treatment and at its
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end shows the constant need for training for health teams, as well as the awareness of
professionals to perform the simplified neurological examination. Thus, more research must
be carried out to measure the level of leprosy involvement and disability in the population,
so that these data can be converted into disease control strategies and promote effective
public health policies, as well as encourage early diagnosis with the aim of to reduce the
number of patients who progress with a high degree of disability.

keywords: Leprosy, Physical disabilities

1 INTRODUCAO

A Hanseniase é uma doencga cronica infectocontagiosa causada pelo agente
etiolégico Mycobacterium Leprae, o qual possui alto poder imunogénico com potencial de
causar lesdes neurais, enquadrando-se entre as principais causas de incapacidade fisica,
quando n&o tratada adequadamente ou em suas manifestacdes iniciais (BRASIL, 2017).

No Brasil, a doenga ainda ¢ um infortunio para a Satde Publica. Em 2014, o pais foi
0 principal das Américas a notificar a doenga e no periodo de 2001-2017 foram
diagnosticados 652.764 novos casos da doenga. A hanseniase pode afetar qualquer idade,
Sexo ou raga/cor, mas no Brasil, acomete predominantemente homens pardos ou pretos na
faixa etaria de 50-59 anos (BRASIL, 2018; BRASIL, 2020a).

Quanto a sua distribuicdo no pais, no boletim epidemiologico divulgado pelo
Ministério da Saude em 2020, as regibes Centro-Oeste, Norte e Nordeste foram as de
maiores deteccdo de novos casos (BRASIL, 2020b). A regido Norte mostrou a taxa de
deteccdo de 34.26 por 100 mil habitantes, sendo que o Pard mostrou taxa de 40,
historicamente constituindo-se como um estado hiperendémico ou de muito alta
endemicidade para este agravo.

Motivada pela expressiva presenca da hanseniase em alguns locais do globo, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomendou a Estratégia Global para hanseniase
2016-2020. A estratégia abrange detectar precocemente 0s casos, tratar imediatamente com
esquema de poliquimioterapia (PQT), desenvolver pesquisas basicas e enfrentar o estigma,
promovendo a mobilizacdo e sensibilizacdo junto a comunidade (WHO, 2016).

A estigmatizacdo e o isolamento social sdo motivados pelas deformidades causadas
pela doenca sem intervencdo precoce. As incapacidades fisicas sdo importantes
sinalizadores de diagndstico tardio e manifestam-se de diversas formas, podendo ocorrer
perda de sensibilidade protetora, diminuicdo da forca muscular e/ou surgimento de

deformidades visiveis (BRASIL, 2018). O grau de incapacidade fisica varia de zero a dois,
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sendo determinado por teste de forca muscular e de sensibilidade dos olhos, méos e pes,
pois 0s principais troncos nervosos perifericos acometidos na hanseniase estdo nessas areas
do corpo humano (BRASIL, 2017).

Mediante a gravidade do cenério brasileiro em especial o estado do Pard, o tema
abordado torna-se de fundamental relevancia, tendo como objetivo analisar a 0s graus de
incapacidade fisica (GIF) 0, 1 e 2 em pacientes com hanseniase atendidos no Centro Saude
Escola do Marco e analisar os dados epidemioldgicos dos pacientes atendidos de 2009 a
2018 no referido servico.

2 METODO

Foi realizado um estudo longitudinal, retrospectivo, unicéntrico, a partir da analise
de 346 prontuérios, correspondentes a totalidade de pacientes cadastrados no programa de
atendimento a hanseniase no Centro de Saude Escola do Marco, Belém — Para, no periodo
de janeiro de 2009 a dezembro de 2018. O estudo foi realizado através de coleta de dados
disponibilizados nos prontuérios dos pacientes, apds aprovacdo no comité de ética e
pesquisa em seres humanos sob parecer 1.986.379. Foram analisados os seguintes dados
dos prontuarios dos pacientes: idade, sexo, municipio de residéncia, forma clinica, grau de
incapacidade no diagndstico, grau de incapacidade na cura, mudanca de forma clinica, alta,
namero de lesdes; os quais foram armazenados em planilhas do programa Microsoft Excel
2010 para posterior analise e elaboracao de tabelas de estatistica descritiva.

Foram realizados testes Qui-quadrado para testar hipoOteses acerca das frequéncias
de ocorréncia das variaveis citadas em relacdo aos graus de incapacidade da doenga. Foram
utilizados para andlise de grau de incapacidade fisica apenas 320 prontuarios (do total de
346) os quais continham o critério principal de inclusdo da pesquisa que era o grau de
incapacidade no momento de diagndstico da doenca.

Foi estabelecido o p<0,05 para testes estatisticamente significativos.

A presente pesquisa seguiu 0s preceitos éticos estabelecidos e incluiu pacientes

acima de 18 anos, com dados suficientes para a realizacdo da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A hanseniase € um agravo de saude historico no Brasil, em especial no estado do
Pard. O presente estudo analisou 346 novos casos identificados em 10 anos em uma unica
Unidade de Basica de Saude (UBS) da capital paraense. Desses, 80,34% foram provenientes

do municipio de Belém e regido metropolitana; 12.14% (42) procedentes dos municipios
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interiores e 7,5% (26) ndo continham os dados nos prontuérios. Mesmo sendo uma UBS
localizada na capital, cerca de um terco dos pacientes serem procedentes do interior do
estado sugere que h4d uma fragilidade da rede de atencdo ao paciente com hanseniase no
interior do estado com dificuldade de acesso ao diagnéstico e ao tratamento em unidades de
salde fora da capitalo, e que também corrobora com o achado de Barreto e colaboradores
(2015) os quais demonstraram haver uma alta taxa de prevaléncia oculta de hanseniase e de
infecgdo subclinica pelo M. leprae no Para (BARRETO et al, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estipulou uma meta para a eliminacdo da
hanseniase até 2020 (WHO, 2016). Entretanto, o modelo matematico de Blok de 2015,
estimava que em 2020 o estado do Paré ainda teria uma taxa de novos casos de 19.3 por 100
mil habitantes, caracterizando a manutenc¢éo da sua condicéo de hiperendemicidade (BLOK,
2015). Conforme o ultimo boletim epidemioldgico do Ministério da Saude, com dados
registrados até o ano de 2018, ainda ha uma condicdo insatisfatdria, com taxa de deteccédo
de 30,44 a cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2020a). O estudo de Blok prevé ainda que,
mantidas as condicdes atuais, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil ndo
deverdo alcancar a eliminagédo da hanseniase como problema de sadde publica em menos de
44 a 45 anos (BLOK, 2015).

As principais causas para manutencdo dessa prevaléncia inclui: deficiéncias no
sistema de vigilancia em salde como a insuficiéncia de exame e acompanhamento dos
contactantes, falta de realizacdo deestratégias de educagédo continuada dos profissionais da
salde, falta de agdes educativas comunitarias e familiares, déficit no conhecimento da
populacdo acerca da doenca, caréncia de buscas ativas, deficiéncia de material para exames
no laboratorio, falha na cobertura assistencial, que culminam no diagnostico tardio e

maiores chances de incapacidades fisicas (VELOSO, 2018).

Tabela 1: Estratificacdo por sexo biolégico dos pacientes com hanseniase no CSE do Marco cadastrados entre
2009-2018. Numero e porcentagem.

Masculino Feminino Total
N° % N° %
189 55 157 45 346

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)
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A hanseniase pode acometer tanto homens como mulheres, entretanto o sexo
masculino (55%) foi o principal afetado nesse estudo (tabela 1). Essa realidade reflete a
nacional com predominéancia masculina de 58% (BRASIL, 2018). Souza e colaboradores
(2017) sugerem questBes culturais de demora a procurar atendimento de saude, reflete
também a negligéncia com o proprio corpo o que contribui para um diagndstico mais tardio
e um pior prognéstico da doenca, o que fortalece a necessidade de investir na busca ativa
dos homens cadastrados nas areas adscritas de estratégias satde da familia, incentivar a
disseminacéo de informagdes sobre autocuidados dos pacientes e incentivos de formacéo de
grupos de apoio em autocuidados, onde pacientes tem oportunidade de compartilhar
experiéncias entre si e aprendem orientagdes basicas que podem evitar sequelas (SOUZA,
2017).

As formas multibacilares predominaram na amostra estudada com 61% (211) dos
casos contra 39% das formas paucibacilares (tabela 2). O predominio de pacientes
baciliferos sugere a demora na identificacdo da doenca em estagios precoces e demora da
quebra da cadeia de transmisséo (BRASIL, 2017).

Tabela 2: Classificacdo operacional dos pacientes com hanseniase do CSE do Marco — Belém, PA, entre 2009-
2018. Numero e porcentagem.

Multibacilar Paucibacilar | Total

N° % N° %

211 61 135 39 346

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020).

A avaliacdo do grau de incapacidade fisica constitui uma importante ferramenta na
identificacdo de pacientes com maior risco de desenvolver reaces hansénicas e novas
incapacidades durante o tratamento, no término da poliquimioterapia, e apds a alta
(BRASIL, 2017). Entretanto, infelizmente essas informag6es foram muito deficientes nos
dados levantados, uma vez que 7,9% dos casos ndo continham essa informag¢do no momento
do diagnostico, ndo houve essa avaliacdo durante o tratamento e 76,6% dos casos ndo foram
informados na alta (tabelas 3 e 4), dados concordantes com a avaliacdo do Ministério da
Saude em 2020, guando o estado do Para foi classificado como precario na avaliacdo do

grau de incapacidade no momento da alta (BRASIL, 2020c). Desta forma, para esta variavel,

as analises estatisticas foram feitas com os dados disponiveis no momento do diagnéstico
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(320 prontuérios), sendo excluidas as analises com dados da alta para diminuir possiveis
vieses metodoldgicos. Como alguns pacientes eram do interior do estado, acredita-se que
parte deles tenham sido transferidos para realizar o tratamento no seu municipio de origem
como rege a politica da descentralizagdo do tratamento.

Esta caréncia de avaliacdo ao longo do tratamento e ao seu fim evidencia a
necessidade constante de realizacdo de treinamentos para as equipes de saide, bem como a
sensibilizacdo dos profissionais para a realizagdo do exame neuroldgico simplificadoque é
de fundamental importancia tanto para verificar a evolu¢do dos pacientes que podem
apresentar casos de neurites silenciosas 0s quais podem evoluir para incapacidades
inicialmente sem dor e sem 0 mesmo perceber que esta perdendo suas fun¢des sensitivas e
motoras, quanto também auxilia para o preenchimento adequado da ficha de notificacdo e

prontuarios que contribuem também nos planejamentos e na vigilancia epidemiolégica.

Tabela 3: Estratificacdo dos pacientes com hanseniase do CSE do Marco — Belém, PA, entre 2009-2018, quanto
ao grau de incapacidade fisica definido no diagndstico.
GRAU DE INCAPACIDADE NO PERIODO DE DIAGNOSTICO

GRAU N %
0 215 62,1
1 81 23,1
2 24 6,9
Sem informacéo 26 7,9
TOTAL 346 100

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

Tabela 4: Estratificacdo dos pacientes com hanseniase do CSE do Marco — Belém, PA, entre 2009-2018, quanto
ao grau de incapacidade fisica definido na alta.

GRAU DE INCAPACIDADE NO PERIODO DE ALTA

GRAU N %
0 60 17,3
1 19 5,5
2 2 0,6
Sem informacéo 265 76,6
TOTAL 346 100

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

A andlise estatistica que utilizou o qui-quadrado para relacionar o grau de incapacidade

fisica e a forma clinica operacional foi estatisticamente significativa (tabela 5).
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Tabela 5: Distribuicdo das frequéncias das formas clinicas operacionais nos graus de incapacidade fisica de
pacientes com hanseniase do CSE do Marco, Belém — PA, entre 2009-2018.
¥*> Grau e forma clinica

Forma Clinica

Grau de incapacidade Paucibacilar n (%) Multibacilar n (%)
0 115 (53,49%) 100 (46,51%)

1 9 (11,11%) 72 (88,89%)

2 4 (16,67%) 20 (83,33%)

¥2= 49,900 GL=3 p< 0,001

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

Os individuos com algum grau de incapacidade foram mais encontrados entre 0s
multibacilares, onde o grau 1 em pacientes multibacilares foi oito vezes mais frequente que
em paucibacilares, enquanto que no grau 2 esta mesma relagéo foi cinco vezes maior.

De acordo com a OMS, a meta mundial era diminuir em 35% a taxa de deteccéo de
novos casos com grau 2 de incapacidade a cada 100.000 habitantes, até o final de 2015. No
entanto, a realidade demonstrada neste estudo mostra nimeros elevados de pacientes com
algum grau de incapacidade fisica no ano de 2019, apontando falhas na meta desejada. Ja a
nova Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 tem o propdsito de promover a deteccao
precoce da hanseniase e o tratamento imediato, para evitar a incapacidade e reduzir a
transmisséo da infeccdo na comunidade (BRASIL, 2017). O trabalho é arduo, mas deve ser
continuado, incentivado e estudos para demonstrar a situacdo da doenca em locais mais
atingidos sdo importantes para refletir se aces de controle das metasestabelecidas pelas
autoridades governamentais estdo sendo realizadas e alcancadas.

Sexo bioldgico e grau de incapacidade ndo demonstraram correlacéo estatistica (y>=
3,576; GL= 2; p= 0,167). Diferente do estudo de Souza e colaboradores (2018), no qual as
mulheres apresentaram tendéncia mais acentuada de aumento na proporcdo de casos
multibacilares e do coeficiente de deteccdo de grau 2 de incapacidade (SOUZA et al, 2018).
Em contraste, o estudo de Souza e colaboradores (2017) encontrou a incapacidade fisica
acentuada e risco de adoecimento maior no sexo masculino (SOUZA et al, 2017). 1sso
sugere, que a realidade epidemioldgica de cada local pode ter variagdes.

O grau de incapacidade e faixa etaria também foram fortemente correlacionados
(tabela 6).
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Tabela 6: Distribuicdo relacionando as frequéncias dos graus de capacidade e as coortes etarias de pacientes com

hanseniase atendidos no CSE do Marco, Belém — PA, entre 2009-2018. Estatisticamente significativo.
¥* Coortes etarias e grau de incapacidade

Grau de incapacidade

Coorte 0 1 2
18-24 20 (66,67%) 8 (26,66%) 2 (6,67%)
25-34 50 (83,33%) 7 (11,67%) 3 (5%)
35-44 40 (74,07%) 14 (25,93%) 0 (0%)
45-54 45 (64,29%) 18 (25,71%) 7 (10%)
55-64 41 (65,08%) 17 (26,98%) 5 (7,94%)
65-74 13 (44,83%) 11 (37,93%) 5 (17,24%)

75+ 6 (42,86%) 6 (42,86%) 2 (6,68%)

= 23,981; GL= 12; p=0,02

Fonte: Protocolo de pesquisa (2020)

A faixa etaria de 18 a 44 anos demonstrou ter maior frequéncia de grau 0 de
incapacidade. A partir da quarta década de vida, a propor¢éo de casos com grau 1 e 2 tende
ao aumento. Os resultados foram semelhantes aos encontrados por Souza e colaboradores
em 2017. Acredita-se que a evolucdo lenta da doenca seja a caracteristica responsavel pela
maior quantidade de casos de incapacidade fisica nos mais velhos. Contudo, estudos
posteriores devem ser feitos para reiterar essa hipotese.

As limitacGes do presente estudo referem-se a realidade local de dados nédo
informados, uma vez que dificulta observar de maneira ideal e completa o panorama do
servico e a partir dai tomar decisbes adequadas com base na situacdo particular desta
Unidade Basica de Saude. Segundo Veloso e colaboradores (2018), ao conhecer os dados
epidemiologicos levantados sobre uma determinada localidade, tém-se mecanismos que
contribuem para realizar programas de controle da doenca, desta forma pode-se quebrar a
cadeia de transmissao, tratar os pacientes infectados e prevenir as situacfes clinicas de
incapacidade fisica (VELOSO et al, 2018).
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4 CONSIDERAC}@ES FINAIS

Em oposigdo a meta da OMS de eliminar a Hanseniase até 2020, a doenca ainda é
endémica no Brasil, refletindo falha na cobertura assistencial, a deteccéo tardia, a deficiéncia
na vigilancia dos contactantes e o baixo conhecimento da populacéo acerca da doenca.

A realidade paraense é ainda mais preocupante que em diversas areas do Brasil,
recebendo titulo de area hiperendémica onde existem muitos desafios a serem superados,
inclusive o da sua grande extensdo territorial e locais de dificeis acesso, inclusive alguns com
acesso somente por rede hidrogréfica.

Este estudo destaca a importancia de sensibilizar os profissionais de satde a realizarem
0 exame neurolégico simplificado pelo menos no diagndstico, metade do tratamento e alta, e
além disso destaca a necessidade de incentivaro preenchimento prontuario o mais completo e
legivel possivel.

Dessa forma, mais pesquisas devem ser executadas para dimensionar o nivel de
acometimento e incapacidade de hanseniase na populacdo, para que estes dados possam se
converter em estratégias de controle da doenca e fomentar politicas publicas de saude efetivas,
bem como estimular o diagndstico precoce com intuito de reduzir o nimero de pacientes que

evoluem com alto grau de incapacidade.
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