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RESUMO

Introducdo: A hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa e curavel, cujo agente
etiolégico € o Mycobacterium leprae. A forma de contagio é através do convivio
frequente com individuo portador sem que este esteja em tratamento. O quadro clinico é
caracterizado por manifestagbes cutdneas e, em casos mais avangados, neuroldgicas.
Objetivo: Analisar o grau de incapacidade neurofuncional dos pacientes com hanseniase,
correlacionando com o tempo de queixas dos sintomas, adesé@o a poliquimioterapia e ao
perfil epidemioldgico, em uma unidade de referéncia em Belém — Pard, no periodo de
2016-2018. Metodologia: Foi realizado um estudo analitico-observacional, longitudinal
do tipo retrospectivo feito em uma unidade de referéncia no periodo de 2016-2018.
Resultados: Dos 379 pacientes cadastrados na Unidade, 126 totalizam aqueles
acometidos pela Hanseniase, ou seja, 33,24% do total. Foram incluidos neste estudo 95
pacientes, sendo 58 (61,1%) do sexo Masculino e 37 (38,9%) do sexo Feminino. A média
de idade dos pacientes foi de 53,02 anos, com minimo de 18 e maximo de 84 anos. Os
demais resultados em relacdo ao grau de incapacidade, as manifestacBes clinicas, ao
tempo de tratamento e ao perfil demogréfico estdo disponibilizados nas tabelas
enumeradas de 1 a 8. Conclusao: Os pacientes com hanseniase em uma unidade de
referéncia em Belém — PA apresentaram um padrdo clinico-epidemiol6gicos de
acometimento, cuja faixa etéria situa-se entre 53 e 78 anos, com predominancia do sexo
masculino, de classificacdo operacional do tipo multibacilar, apresentando reacdo
hansénica tipo | e grau de incapacidade 2 e que buscam atendimento méedico em tempo
maior de 6 meses.

Palavras-chaves: Hanseniase, Incapacidades, Neuropatia, Diagndstico.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic, infectious and contagious disease whose etiological
agent is Mycobacterium leprae. The form of contagion is through frequent contact with a
carrier without being under treatment. The clinical picture is characterized by cutaneous
manifestations and, in more advanced cases, neurological manifestations. Objective: To
analyze the degree of neurofunctional disability of leprosy patients, correlating with the
time of symptom complaints, adherence to multidrug therapy and the epidemiological
profile, in a reference unit in Belém - Para, from 2016-2018. Methodology: A
retrospective, analytical observational longitudinal study was conducted at a reference
unit in the period 2016-2018. Results: Of the 379 patients enrolled in the unit, 126 total
those with leprosy, or 33.24% of the total. A total of 95 patients were included in this
study, 58 (61.1%) males and 37 (38.9%) females. The average age of the patients was
53.02 years, with a minimum of 18 and a maximum of 84 years. The other results
regarding the degree of disability, clinical manifestations, treatment time and
demographic profile are available in the tables numbered 1 to 8. Conclusion: Leprosy
patients in a reference unit in Belém - PA presented a pattern of clinical involvement,
whose age range is between 53 and 78 years old, with a predominance of males, of
operational classification of multibacillary type, presenting type | leprosy reaction and
degree of disability 2 and seeking medical attention in a longer period of time. 6 months.

Keywords: Leprosy, Disabilities, Neuropathy, Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa e curavel, cujo agente
etiologico € o Mycobacterium leprae. Ela é caracterizada por baixa patogenicidade,
devido ter uma evolucdo lenta, com periodo de incubacéo variando de um a sete anos, e
por uma alta infectividade, podendo ser transmitido através do convivio diario e
prolongado com um paciente com hanseniase, que ndo se encontra em tratamento, na
forma transmissora, conhecida como multibacilar. 12

Além disso, para que ocorra a transmissao € necessario o contato com goticulas
de saliva ou secre¢Oes do nariz desse paciente portador. Com isso, tocar a pele dos
pacientes ndo é suficiente para transmitir a hanseniase. 34°

O Brasil encontra-se em segundo lugar dentre os paises com maior numero de
casos de hanseniase, englobando 34 mil novos casos, sendo as mais altas taxas de
prevaléncia concentradas nas regides Norte e Nordeste, em 2011. Nesse sentido, estados
como Mato Grosso, Rond6nia, Maranhdo, Tocantins e Pard foram intitulados como
hiperendémicos, apresentando mais de 40 casos novos por 100.000 habitantes. Em 2016,
tiveram registros de mais de 28.000 casos novos da doenga, no pais. 123

A hanseniase repercute econdmica e socialmente na qualidade de vida das pessoas
que sdo afetadas, uma vez que, ao atingir individuos entre 20 e 59 anos, relaciona-se
diretamente com a parte da economicamente ativa da populacdo. Diante disso, 0
Ministério da Saude criou programas, campanhas e diretrizes voltados para a eliminacao
e controle da hanseniase, por intermédio do Plano Nacional de Eliminacdo da Hanseniase,
cujas acdes envolvem implantacdo da poliquimioterapia, diagnostico e tratamento para
todos os casos novos esperados, sobretudo, com enfoque no diagndstico precoce. 1

A apresentacdo clinica mais comum &, inicialmente, a presenca de lesdes planas
na pele hipocrémicas ou eritematosas, em qualquer parte do corpo, sempre associada com
a perda ou alteracdo na sensibilidade térmica (ao calor e frio), tétil (ao tato) e dolorosa,
bem como, o espessamento neural, area de pele seca, com falta de suor, apresentando
queda de pelos, especialmente nas sobrancelhas e sensacéo de formigamento ou choque
ao longo dos nervos dos bracos e das pernas. A manifestacdo da-se, também, pela
presenca de maculas, papulas ou nodulos, podendo ser unicos ou multiplos. Segundo o
Ministério da Saude, os sinais cardinais da hanseniase englobam, além dos sinais clinicos,
uma baciloscopia positiva. A doenca apresenta tratamento eficaz, contudo, se ndo for
diagnosticada precocemente e, consequentemente, tratada, pode deixar sequelas

irreparaveis. 127

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.4, p.15870-15887 jul./aug. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

15873

As manifestacbes neuroldgicas podem até preceder o aparecimento das lesdes de
pele, através da perda progressiva da sensibilidade (térmica, dolorosa e tétil), nas formas
iniciais ou, ainda, de parestesias nas extremidades dos membros. Sabe-se que o
mecanismo desses acometimentos envolve o neurotropismo do M. leprae com as células
de schwann, dando inicio ao processo inflamatorio, que dependera da resposta imune que
cada tipo de hanseniase ira estimular. 8

Em relacdo as alteracdes nos nervos periféricos, podem gerar incapacidades e
deformidades nos olhos (opacidade da cdrnea, auséncia de sensibilidade da cdrnea,
lagoftalmo parcial ou total e madarose), nas maos e pés (garra rigidas ou maveis,
hipotrofias, reabsorcdo Ossea, Ulceras plantares, ressecamento da pele). Os troncos
nervosos também podem ser afetados. Quanto as perturbacdes autondmicas, pode ocorrer
diminuicdo das secrecdes que estdo associadas a flexibilidade e textura da pele, deixando-
a seca. Essas modificacdes geralmente sdo acompanhadas por edema, déficit motor e
sensitivo, e, ainda, de neurites silenciosas. O déficit motor envolve disturbios
representados por paralisias, amiotrofias e perda de forca. Todas essas alteracGes sao
reconhecidas através dos exames neuroldgicos de sensibilidade e forca motora, sendo
importantes avaliagBes periddicas no paciente. >8°

O espessamento dos nervos é desencadeado pela reacdo inflamatoria, podendo ser
comprovado pela palpacdo. Os nervos mais acometidos sdo: cubital, ciatico, popliteo
externo, radial, mediano, tibial posterior e auricular. Em relacdo ao exame neuroldgico
de forca muscular pode ser avaliada diante aplicacdo da Escala de Avaliagdo da forca
muscular. 8

A avaliacdo grau de incapacidade neurofuncional possui grande relevancia na
morbidade dos pacientes com hanseniase, sendo sua aplicacdo adotada como indicador
de controle da doenca. O grau de incapacidade é determinado por meio do exame fisico,
a partir da avaliagdo neuroldgica dos olhos, mados/pés e o resultado é definido em valores
que variam de 0 (zero) a Il (dois), no qual: 0 — ndo ha presenca de comprometimento
neural; 1 — diminuicdo ou da perda da sensibilidade; Il — presencga de incapacidades e
deformidades®®

A hanseniase pode ser classificada em dois grupos, de acordo com o Ministério
da Saude, na forma paucibacilar e multibacilar. Dentro do grupo paucibacilar, podemos
encontrar a hanseniase indeterminada, representando o estagio inicial da doenga, com um
total de até cinco manchas de contornos mal definidos e sem comprometimento neural e

a hanseniase tuberculoide, caracterizada por manchas ou placas com total de até cinco
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lesGes, bem definidas, com um nervo comprometido, podendo estar associada a neurite
(inflamag&o do nervo). 27

A forma multibacilar possui duas apresentacfes, a hanseniase dimorfa, com
manchas e placas, acima de cinco les6es, manifestada com bordos sem forma definida e
comprometimento de dois ou mais nervos, relacionados a maior frequéncia de quadros
reacionais e a hanseniase virchowiana, que representa a forma mais disseminada da
doenca, existindo uma dificuldade para diferenciar a pele normal da pele danificada,
comprometendo nariz, rins e 0s 6rgdos reprodutores masculinos, podendo também
ocorrer neurite e eritema nodoso na pele (nédulos dolorosos). 2°

O diagndstico da hanseniase é essencialmente clinico e epidemiol6gico. Contudo,
a correlacdo entre a clinica e exames laboratoriais podem ser necessarias para a conclusédo
diagnostica, em casos duvidosos. O exame baciloscopico de esfregacos cutaneos (linfa
coletada dos lIébulos auriculares, cotovelos ou da prdpria lesdo) é um procedimento
laboratorial de baixo custo, que identifica os bacilos alcool &cido resistentes (BAAR). A
baciloscopia é geralmente negativa (IB = 0) para forma tuberculoide e apresenta-se
fortemente positiva na forma multibacilar (IB = 6+), e apresenta valores variaveis para as
demais variagdes. Na forma Indeterminada, os bacilos estdo ausentes ou muito escassos.
7-10

Outra forma de auxilio no diagnoéstico e/ou classificacdo da hanseniase € o teste
intradérmico da Reacdo de Mitsuda. Consiste na inoculacdo intradérmica de um
preparado contendo antigenos bacilares (Ilepromina), que sdo diluidos em solugdo salina
fenicada. O resultado compreende no surgimento de papula, ap6s quatro semanas (28
dias), indicando positividade, os resultados sdo determinados de acordo com a dimenséo
da lesdo formada: zero — auséncia de reacdo (negativo); 1 a 3 milimetros — duvidosos; 4
ou mais milimetros — positivo, sendo presente na forma paucibacilar da hanseniase. "1

O diagndstico e tratamento precoce é a melhor forma de prevenir as incapacidades
neurofuncionais nos pacientes e para a ndo transmisséo a doenca. No entanto, em muitos
casos, 0 abando do tratamento esta relacionado ao alcoolismo, ao uso de drogas, aos
efeitos colaterais das medicaces, as crencas religiosas, a exclusao da sociedade e ao ndo
apoio de familiares. Cabe ressaltar que familiares e pessoas com convivio proximo de
pacientes com hanseniase, devem ser avaliados com exame clinico e indicado a vacina
BCG em casos necessarios, interrompendo a cadeia de transmissdo da doenca. #1112

O tratamento é eficaz, cura e previne formas disseminadas e incapacitantes da

doenca, permitindo melhor qualidade de vida aos pacientes.
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O objetivo do presente artigo foi analisar o grau de incapacidade neurofuncional
dos pacientes diagnosticados com hanseniase, correlacionando com o tempo de queixas
dos sintomas, adesdo a poliquimioterapia e ao perfil epidemiologico, em uma unidade de

referéncia em Belém — Par4, no periodo de 2016-2018.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho é um estudo analitico-observacional, longitudinal do tipo
retrospectivo que foi realizada em uma unidade de referéncia abrangendo o periodo de
2016-2018.

A populacdo alvo do estudo é constituida por pacientes diagnosticados com
hanseniase cadastrados na Unidade de Referéncia Especializada em Hanseniase. O
namero de individuos envolvidos na pesquisa é de 96, de uma populacéo de 126 pacientes
com diagndstico de hanseniase cadastrados na Unidade, no periodo de 2016 — 2018. O
projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob nimero de parecer
3.558.008.

As coletas de dados foram executadas pelos pesquisadores desse trabalho, por
meio da analise dos prontuarios, a partir do momento do diagndstico do paciente até a
data da coleta de dados da pesquisa, com visitas quinzenais, em um periodo de 2 meses
(setembro e outubro de 2019), até obtencao dos dados do total da amostra. A classificacdo
do paciente quando a incapacidade funcional foi realizada por meio do formulério para
avaliacdo do grau de incapacidade, estipulado pelo Ministério da Saude/SUS, realizado
no momento do diagnostico, conforme consta no prontuario dos pacientes.

Os dados foram tabelados em uma planilha eletrénica do software Microsoft
Office Excel, versdo 2010 e submetidos a analise estatistica através do teste qui-quadrado,
teste exato de Fisher e Teste T Student, utilizando-se softwares Bioestat 5.3, de acordo
com a analise desejada. Para os resultados descritivos serdo calculadas média, desvios
padrdes, medianas para cada quesito e apresentados em tabelas e/ou graficos. O nivel de

significancia utilizado para os testes sera de 5% e o Intervalo de confianga de 95%.

3 RESULTADOS

Na Unidade de Referéncia Especializada Demétrio Medrado ha um total médio de
379 pacientes cadastrados para reabilitagdo por sequelas de algum tipo de agravo, como
hanseniase, neuropatia diabética, hérnia de disco, tenossinovite, paralisia facial, artrite

reumatoide, bursite, lombalgia, artrose e traumas. Dentre eles, a hanseniase engloba um
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total de 126, representando 33,24% dos pacientes cadastrados na unidade para
reabilitacéo.

Foram incluidos neste estudo 95 pacientes, sendo 58 (61,1%) do sexo Masculino
e 37 (38,9%) do sexo Feminino. A meédia de idade dos pacientes foi de 53,02 anos, com
minimo de 18 e maximo de 84 anos. A Figura 1 mostra a distribuicdo de idades dos
pacientes. Observa-se que a maioria dos pacientes esta na faixa de 53 a 73 anos.

Figura 1 — Distribuicdo de idades dos pacientes incluidos no estudo.

Histograma da |dade

104

Frequéncia

K I

18-24 2531 32-38 3045 4652 5350 G066 67-T3 T4-BO  B1-ET

Idade (anos)
Fonte: autoria prépria

A Tabela exibe as caracteristicas relacionadas as manifestacGes clinicas da
doenca. O principal sinal encontrado foi o espessamento neural: o nervo ulnar
correspondendo a 19,3%, seguido do nervo tibial com 10,7%, o radial com 7,3% e o
femoral com 4,7%. O tipo de hanseniase mais frequente foi o multibacilar (81,1%), e a
maioria dos pacientes apresentaram reacdo hansénica (55,8%), sendo a mais prevalente a
do tipo | (32,6%).
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Tabela 1 — ManifestacGes clinicas dos pacientes com hanseniase, atendidos na Unidade de Referéncia
Especializada Demétrio Medrado, no periodo de 2016 a 2018, Belém — Para.

Variavel Frequéncia Percentagem
Sinais de Hanseniase
Acometimento do nervo ulnar 29 19,3
Acometimento do nervo tibial 16 10,7
Acometimento do nervo radial 11 7,3
Acometimento do nervo femoral 7 47
Sem queixas 14 94
Queixas diversas 49 48,6
Tipo de Hanseniase
Multibacilar 77 81,1
Paucibacilar 18 18,9
Apresentou Reacdo Hansénica?
Né&o 42 442
Sim, tipo | 31 32,6
Sim, tipo 2 22 23,2

Fonte: autoria prdpria. As frequéncias encontram-se em ordem decrescente.

Quanto ao grau de incapacidade neurofuncional, observa-se que houve discreto

predominio do grau 2 (45,3%) em relacdo aos demais (Tabela 2).

Tabela 2 — Grau de incapacidade neurofuncional dos pacientes com hanseniase, atendidos na Unidade de
Referéncia Especializada Demétrio Medrado, no periodo de 2016 a 2018, Belém — Para.

Variavel Frequéncia Percentagem

Grau de incapacidade encontrada no paciente

2 43 45,3
1 41 43,2
0 11 11,5

Fonte: autoria prépria. As frequéncias encontram-se em ordem decrescente.

A tabela 3 testa a associagdo entre as varidveis demogréaficas (sexo e idade) e o
grau de incapacidade inicial. Apesar de que predominou o sexo masculino (61,1% sao do
sexo masculino) sobre o sexo feminino, observa-se que ndo houve associacao entre sexo
e grau de incapacidade inicial, ou seja, ndo predominou (significativamente) qualquer
grau de incapacidade sobre um ou outro sexo (p=0,127). Também, ndo houve diferenca
significativa de idade entre nenhum dos grupos, apesar de que a média de idade dos

pacientes de grau 2 foi ligeiramente superior (56,5 anos) aos demais (p=0,100).
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Tabela 3 — Associacdo entre o perfil demografico e o grau de incapacidade neurofuncional dos pacientes
com hanseniase, atendidos na Unidade de Referéncia Especializada Demétrio Medrado, no periodo de 2016
a 2018, Belém — Para.

Variavel Geral Grau 0 Graul Grau 2 p-valor
(n=11) (n=41) (n=43)
Sexo 0,127}
Feminino 37 (38,9) 5 (45,5) 20 (48,8) 12 (27,9)
Masculino 58 (61,1) 6 (54,5) 21 (51,2) 31(72,1)
Idade 0,100?
Minimo 18,0 30,0 22,0 18,0
Maximo 84,0 73,0 84,0 80,0
Média £ DP 53,0+ 15,9 53,4 +14,8 49,3+16,3 56,5 £ 15,4

Fonte: autoria propria. DP: desvio Padrdo. A varidvel categdrica sexo € representada como n (%). A coluna
Geral é relativa ao total da linha. As percentagens séo relativas ao total da coluna. !: Teste G. % Teste de
Kruskal-Wallis.

A Tabela 4 mostra que ndo houve associagdo entre o grau de incapacidade e o
tempo do inicio dos sintomas até a busca por atendimento (p=0,074), ou seja, apesar de
gue mais da metade (58,1%) dos individuos de grau 2 levou mais de 6 meses para procurar
ajuda médica, as diferencas ndo foram significativas do ponto de vista estatistico.

Tabela 4 — Associacdo entre o tempo de manifestacdo dos sintomas até a busca por atendimento médico e

0 grau de incapacidade neurofuncional dos pacientes com hanseniase, atendidos na Unidade de Referéncia
Especializada Demétrio Medrado, no periodo de 2016 a 2018, Belém — Para.

Variével Geral Grau 0 Graul Grau 2 p-valor
(n=11) (n=41) (n=43)
Manifestacéo dos sintomas até a busca 0,074!
por atendimento
3 meses 12 (12,6) 4 (36,4) 6 (14,6) 24,7
6 meses 37 (38,9) 4 (36,4) 17 (41,5) 16 (37,2)
Mais de 6 meses 46 (48,5) 3(27,2) 18 (43,9) 25 (58,1)

Fonte: autoria propria. As variaveis categoricas sdo representadas como n (%). A coluna Geral € relativa ao
total da linha. As percentagens séo relativas ao total da coluna. *: Teste G.

Quanto ao tempo de tratamento dos pacientes com hanseniase paucibacilar, a
Tabela 5 mostra que foi similar o nimero de pessoas em cada categoria de tempo (6
meses, 7 a 9 meses e mais de 9 meses), com diferenca nao significativa entre as categorias
(p=0,404).

Tabela 5 — Associacdo entre o grau de incapacidade neurofuncional e o tempo de tratamento (adesao) dos
pacientes com hanseniase do tipo paucibacilar, atendidos na Unidade de Referéncia Especializada Demétrio
Medrado, no periodo de 2016 a 2018, Belém — Para.

Variavel Geral Graul Grau 2 p-valor
(n=16) (n=2)
Tempo de Tratamento (Adesdo), Hanseniase 0,404!
Paucibacilar
6 meses 7 (38,9) 6 (37,5) 1 (50,0)
7 a9 meses 5 (27,8) 4 (25,0) 1 (50,0)
Mais de 9 meses 6 (33,3) 6 (37,5) 0(0,0)

Fonte: autoria prdpria. As variaveis categoricas sao representadas como n (%). A coluna Geral é relativa ao
total da linha. As percentagens séo relativas ao total da coluna. *: Teste G.
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Quanto ao tempo de tratamento dos pacientes com hanseniase multibacilar,
observa-se na Tabela 6 que houve associacdo com o grau de incapacidade (p=0,005),
sendo que o nimero de pessoas de grau 1 e com tempo de tratamento de 12 meses foi
superior ao esperado ao acaso (T, 52% de todos os pacientes de grau 1), e 0 nUmero de
pessoas de grau 2 com tratamento de 13 a 18 meses também foi superior ao esperado. Ou

seja, 0 grau 2 esta associado a um maior tempo de tratamento em relagdo ao grau 1.

Tabela 6 — Associacdo entre o grau de incapacidade neurofuncional e o tempo de tratamento (adeséo) dos
pacientes com hanseniase do tipo multibacilar, atendidos na Unidade de Referéncia Especializada Demétrio
Medrado, no periodo de 2016 a 2018, Belém — Para.

Variavel Geral Grau 0 Graul Grau 2 p-valor
(n=11) (n=25) (n=41)
Tempo de Tratamento (Adesdo), 0,005?
Hanseniase Multibacilar
Menos de 12 meses 8 (10,4) 0(0,0) 5 (20,0) 3(7,3)
12 meses 23(29,9) 3(27,2) 13(52,00f  7(17,1)*
13 a 18 meses 30 (39,0) 4 (36,4) 5(20,0)* 21 (51,2)
Mais de 18 meses 16 (20,7) 4 (36,4) 2 (8,0) 10 (24,4)

Fonte: autoria propria. As variaveis categoricas sdo representadas como n (%). A coluna Geral € relativa ao
total da linha. As percentagens sdo relativas ao total da coluna. !: Teste G. *: A frequéncia observada foi
inferior ao que seria esperado ao acaso. 1: A frequéncia observada foi superior ao esperado.

Quanto ao perfil clinico dos pacientes, a

Tabela mostra que o niumero de pessoas de grau 1 e com hanseniase paucibacilar
foi superior ao esperado, enquanto o numero de pessoas com grau 2 e hanseniase
multibacilar também foi superior ao esperado ao acaso. Logo, a hanseniase multibacilar
estd associada, de forma significativa, ao grau mais elevado de incapacidade
neurofuncional. A reagdo hansénica tipo II também foi mais frequente (§) nos pacientes
de grau 2, sendo que 39,5% dos pacientes de grau 2 apresentaram este tipo de reacao.
Quanto ao grau de forca muscular, 0 numero de pessoas com baixo escore (escore 2) e
grau de incapacidade 2 foi superior () ao esperado ao acaso, enquanto que o nimero de
pessoas de grau de incapacidade zero e com escore de forca muscular 5 foi superior ao

esperado. Logo, baixo nivel de forca esta associado ao grau de incapacidade 2.
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Tabela 7 — Associacao entre o grau de incapacidade neurofuncional e o perfil clinico dos pacientes com
hanseniase, atendidos na Unidade de Referéncia Especializada Demétrio Medrado, no periodo de 2016 a
2018, Belém — Para.

Variavel Geral Grau0 Graul Grau 2 p-valor
(n=11) (n=41) (n=43)
Tipo de Hanseniase <0,001*
Multibacilar 77 (81,1) 11 (100,0) 25 (61,0)* 41 (95,3)
Paucibacilar 18 (18,9) 0(0,0) 16 (39,0)1 2 (4,7)*
Apresentou Reacdo Hansénica? 0,003
Néo 42 (44,2) 5 (45,5) 25 (61,0)7 12 (27,9)*
Tipo | 31 (32,6) 4 (36,4) 13(31,7) 14 (32,6)
Tipo Il 22 (23,2) 2(18,1) 3(7,3)* 17 (39,5)F
Grau de Forca Muscular <0,001!
2 19 (20,0) 1(9,1) 3(7,3)* 15 (34,9)+
3 29 (30,5) 1(9,1) 12 (29,3) 16 (37,2)
4 29 (30,5) 3(27,3) 16 (39,0) 10 (23,3)
5 18 (19,0) 6 (54,5)1 10 (24,4) 2 (4,6)*

Fonte: autoria propria. As variaveis categoricas sdo representadas como n (%). A coluna Geral é relativa ao
total da linha. As percentagens sdo relativas ao total da coluna. !: Teste G. *: A frequéncia observada foi
inferior ao que seria esperado ao acaso. 1: A frequéncia observada foi superior ao esperado.

Quanto ao acometimento neural, a Tabela 8 mostra que o mais comum foi o
acometimento de apenas 1 nervo (52,08%). No entanto, o maior nimero de nervos
acometidos, como 3 ou mais nervos (14,58), estda mais associado aos graus de
incapacidade 2 (71,42%).

Tabela 8 — Associacéo entre o grau de incapacidade neurofuncional e o acometimento neural dos pacientes

com hanseniase, atendidos na Unidade de Referéncia Especializada Demétrio Medrado, no periodo de 2016
a 2018, Belém — Para.

Variavel Geral Grau 0 Grau 1 Grau 2
Acometimento neural dos pacientes

1 Nervo acometido 25 (52,08) 2 (8) 11 (44) 12 (48)
2 Nervos acometidos 16 (33,33) - 2 (12,50) 14 (87,50)
3 ou mais nervos cometidos 7 (14,58) 1(14,28) 1(14,28) 5(71,42)

Fonte: autoria prdpria. As variaveis categoricas sao representadas como n (%). A coluna Geral é relativa ao
total da linha. As percentagens sdo relativas ao total da coluna.

Figura 2 — Distribuicdo do sexo por grau de incapacidade.
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Figura 3 — Distribuicdo da forma clinica por grau de incapacidade.
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4 DISCUSSAO

No Brasil, bem como em Belém, a hanseniase continua sendo um grave problema
de salde publica em todas as faixas etarias. Verifica-se que a idade dos pacientes variou
de 18 a 84 anos, com média de 53,02 anos, com a maioria dos pacientes na faixa de 53 a
73 anos e do género masculino (61,1%)*3.

Os estudos realizados por Sousa e Alves et al, no Ceara na Bahia, respectivamente,
corroboraram com os dados da pesquisa, mostrando que a maior deteccdo foram em
idosos com idades entre 60 e 69 anos, bem como adultos com idade entre 40 a 59 anos,
ou seja, com aumento expressivo a partir dos 40 anos de idade, independente do grau de
incapacidade. Na populacdo idosa, a hanseniase tem direta relagdo com a presenca de

incapacidades fisicas. Isso esta relacionado a prevaléncia dos casos a forma clinica
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multibacilar, indicando que o diagndstico tem sido tardio, com maior risco para
desenvolvimento de incapacidades fisicas 14°.

A pesquisa vigente apresentou o0 sexo masculino como o mais acometido (61,1%),
em todos os graus de incapacidade. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, embora a
hanseniase afete ambos os sexos, em muitas partes do mundo, os homens sdo afetados
com mais frequéncia do que as mulheres. Outros estudos evidenciam a predominancia
nesse género. Dentre os motivos que levariam a esse dado, destacam-se a menor
preocupacdo com a estética corporal e a falta de politicas especificas para esse grupo.
Contudo, um estudo realizado no Ceara apresentou discordancia em relacdo ao género,
que mostrou um pequeno predominio no sexo feminino 1314.16.17.18.19.20, 21

Em relacdo ao grau de incapacidade neurofuncional dos pacientes com
diagnostico de hanseniase da pesquisa, observou-se que ocorreu um discreto predominio
no grau 2 (45,3%), que é definido pela presenca de alteracdo em um dos trés pontos. No
olho: lagoftalmo e/ou ectrépio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade visual
menor que 0,1 ou ndo conta dedos ha 6m. Na méao: lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas;
garras; reabsorcdo; médo caida. No pé: lesdes tréficas e/ou lesbes traumaticas; garras;
reabsorcao; pé caido; contratura do tornozelo. A presenca de incapacidade no paciente
indica atraso no diagnostico, conforme também é evidente nos estudos do Morais e Costa
etal 1722,

A lesdo dos nervos periféricos, especialmente maos e pés, leva a um dos sinais
comuns nos pacientes com hanseniase, que € a perda da sensibilidade nas regides que eles
inervam. Quanto ao acometimento de nervos relacionados ao grau de incapacidade na
pesquisa, 0 mais acometido foi o nervo ulnar (19,3%). Além disso, sobre a quantidade de
nervos acometidos, a pesquisa mostra que 52,08% dos pacientes tiveram apenas 1 nervo
acometido e, destes, 48% estava associado ao grau 2 de incapacidade e naqueles com 3
ou mais nervos acometidos, 71,42% apresentaram grau de incapacidade 2. Assim, 0
namero de nervos afetados esta significativamente vinculado ao comprometimento fisico,
como ratificado pelos trabalhos do Alves, Monteiro e Silva et al 151923,

A maioria das pesquisas comprovam que a neuropatia hanseniana é clinicamente
mista, comprometendo tanto fibras nervosas sensitivas como motoras e autonémicas, 0
que resulta em alteracGes de desequilibrios, flexibilidade e forca. No presente estudo,
observou-se, durante a avaliagdo da forca muscular, que a maioria dos pacientes
apresentou grau 3 ou 4 (30,5%), sendo o grau de forgca muscular 3 mais prevalente

naqueles com grau de incapacidade 2, enquanto que na forga muscular 4, predominou
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naqueles com grau 1 de incapacidade. Isso mostra também a conexdo existente entre o
acometimento neural e o deficit de forca, como mostrado nos estudos >161°,

Quando a classificacdo operacional da hanseniase, a forma multibacilar liderou
com 81,10% em comparacdo com a forma paucibacilar. A literatura explica que isso
ocorre devido a forma multibacilar sustentar a cadeia de transmissao, principalmente em
regides com dificil controle da doenca. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, existe
uma prevaléncia mundial de formas multibacilares, especialmente nos continentes
africano e americano, que ainda enfrentam os problemas de extrema desigualdade social
e pobreza 16,17, 18, 19, 20, 21, 23.

Em relacdo as reacdes hansénica, ela estd presente em 55,80% dos casos
estudados, sendo a do tipo | preponderante (32,6%), que ocorrem devido a periodos de
hipersensibilidade aguda, como ressaltado na literatura. No entanto, ambas, tipo | e II,
estdo mais presentes nos pacientes com grau 2 de incapacidade. De acordo com pesquisa
do Ceara, reconhece-se ainda que as os casos multibacilares representam fatores de risco
para o desenvolvimento de episddios reacionais, assim como também a reacdo hansénica
deixam os pacientes mais susceptiveis a danos neurais e sequelas. Assim, o tratamento
visa evitar sequelas, amenizar gastos com reabilitagdes e garantir a funcionalidade e
melhora na qualidade de vida dos acometidos 1723 24,

Reconhece-se que o grau de incapacidade estd relacionado diretamente com o
tempo de evolucgédo da doenca. 1sso pode ser visto nos dados da pesquisa, que demonstram
que 48,5% dos pacientes sO buscaram atendimento com mais de 6 meses apos
manifestacdo de algum sintoma. Dentre eles, 58,1% desenvolveram grau 2 de
incapacidade. O que explica esse fato seria a questdo da negligencia com a saude, o fato
da maioria ser sexo masculino e pela propria burocracia do sistema. Os estudos colocam
a demora ocorre entre 6 e 12 meses dos sintomas 1719 2325,

Ao analisar o tempo de tratamento, pode-se observar que a média da amostra
supera 12 meses. Conforme o Ministério da Saude, o tempo de tratamento de hanseniase
do tipo paucibacilar leva em média 6 meses e no tipo multibacilar, de 12 a 18 meses, com
reavaliacbes a cada 6 meses. No estudo em questdo, a forma paucibacilar evidenciou
relagdo com pacientes de grau 1 de incapacidade, independente se o tempo de tratamento
foi de 6 meses ou maior que 9 meses. Ja na forma multibacilar, 39% dos pacientes
realizaram tratamento de 13 a 18 meses, contudo, eles desenvolveram em maior
guantidade, incapacidade grau 2. Outros 29,9% realizaram em 12 meses e mantiveram

grau 1 de incapacidade. Esse quadro foi visto também em um estudo na Paraiba, onde a
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maioria dos pacientes estavam em tratamento ha mais de 1 ano (54,8%) e que uma
porcentagem significante (20,7%) estava em tratamento ha mais de 18 meses. Os motivos
que levam a esse atraso ou até abandono do paciente ao tratamento envolvem a
dependéncia do meio de transporte que os conduzam a unidade de saude, quando estes se
encontram em maior grau de limitacdo fisica, agregada aos efeitos colaterais da

medicac&o e tempo prolongado do tratamento 1° 19 22.26.27,

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados listados nesse estudo, constatou-se que 0s pacientes com
hanseniase apresentaram um padrdo clinico-epidemioldgicos de acometimento: faixa
etaria entre 53 e 78 anos, com predominancia do sexo masculino, de classificacdo
operacional do tipo multibacilar, apresentando reacdo hansénica tipo | e grau de
incapacidade 2 e que buscam atendimento médico em tempo maior de 6 meses.

O conhecimento das variaveis clinicas associadas com o grau de incapacidade
neurofuncional da hanseniase oferecem subsidios para intervencdes em politicas pablicas
voltada para esse agravo, principalmente no que diz respeito a prevencdo de
incapacidades, estas que estdo vinculadas a estigmas e discriminacdo que interferem
negativamente na vida pessoal, social, psicoldgica e econdmica dos pacientes tendo assim

impacto significativo na qualidade de vida dos mesmaos.
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