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RESUMO

A hanseniase é uma das principais causas de incapacidade evitdvel no mundo. Em
decorréncia do diagndstico tardio e da auséncia de tratamento, complicagdes podem
surgir, por consequéncia do comprometimento de nervos periféricos. O objetivo desse
estudo é analisar o indice de comprometimento neural devido ao atraso no diagnéstico. A
coleta de dados foi feita em uma Unidade de Salde da Familia, através dos Formularios
para Avaliacdo Neuroldgica Simplificada preenchidos ao diagndstico. E um estudo
quantitativo, descritivo e de campo, no qual as variaveis nominais foram relatadas na
forma descritiva e as variaveis numericas organizadas em distribuicdo de frequéncia, de
acordo com o sexo, a faixa etaria, grau de incapacidade e forma clinica. A amostra inclusa
foi composta de 9 pacientes do sexo masculino e 9 do sexo feminino, sendo a idade média
de 54,33 anos. A forma Dimdrfica foi a mais prevalente e o grau de comprometimento
neural tipo 1 foi o mais frequente. Na relagdo entre o sexo e a forma clinica, observou-se
gue no sexo masculino prevaleceu a forma Dimodrfica, enquanto no sexo feminino
prevaleceu a forma Tuberculoide (p=0,287; IC 95%). No sexo masculino houve um maior
comprometimento grau 1, enquanto o sexo feminino apresentou um maior
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comprometimento grau 2 (p=0,053; IC 95%). Conclui-se que sd0 necessarios mais
estudos na cidade de Imperatriz — MA tendo em vista a sua alta endemicidade da doenca,
a fim promover um maior controle da doenca e de suas consequéncias neurais.

Palavras-chave: Hanseniase, Diagnostico Tardio, Incapacidades Em Hanseniase,
Avaliacdo da Deficiéncia, Degeneracdo Neural.

ABSTRACT

Leprosy is one of the main causes of avoidable disability in the world. As a result of late
diagnosis and lack of treatment, complications may arise due to peripheral nerve
involvement. The aim of this study is to analyze the rate of nerve impairment due to
delayed diagnosis. Data were collected at a Family Health Unit using the Simplified
Neurological Assessment Forms completed at diagnosis. This is a quantitative,
descriptive, field study, in which the nominal variables were reported in descriptive form
and the numerical variables organized in frequency distribution, according to gender, age
group, degree of disability and clinical form. The included sample was composed of 9
male and 9 female patients, and the mean age was 54.33 years. The dimorphic form was
the most prevalent and the degree of neural impairment type 1 was the most frequent.
Discussion: In the relationship between gender and clinical form, it was observed that in
males the dimorphic form prevailed, while in females the tuberculoid form prevailed
(p=0.287; 95% CI). In males there was greater grade 1 impairment, while females showed
greater grade 2 impairment (p=0.053; 95% CI). We conclude that further studies are
needed in the city of Imperatriz, MA, due to the high endemicity of the disease, in order
to promote greater control of the disease and its neural consequences.

Key-words: Leprosy, Late Diagnosis, Disabilities in Leprosy, Disability Assessment,
Neural Degeneration.

1 INTRODUCAO

A Hanseniase ¢ uma infeccdo granulomatosa cronica, causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae.! Caracteriza-se por acometimento dermatoneuroldgico, e na
evolucdo natural da doenca ocorre o comprometimento neural, capaz de trazer
repercussoes tais como parestesias e plegias.? A neuropatia da hanseniase é clinicamente
uma neuropatia mista, a qual compromete fibras nervosas sensitivas, motoras e
autondmicas, afetando mais comumente o0s nervos de regifes anatdmicas com
temperaturas mais baixas, como 0s sensitivos cutaneos, o ulnar, mediano, tibial e fibular.?

Por conta disso a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomendou uma escala
para classificar as incapacidades fisicas em hanseniase, a “classifica¢éo de incapacidade”
(DG). A escala atualmente é simplificada em trés graus: DG 0 - nenhuma deficiéncia
causada pela hanseniase nos olhos, méos e pés; DG 1 - a visao ndo é severamente afetada,
perda de sensibilidade nas maos ou pés; DG 2 - lagoftalmo e/ou ectropia, triquiase,

deficiéncia visual, mdos e pés com danos visiveis.*
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No Brasil, a situacdo epidemioldgica da enfermidade é considerada heterogénea,
devido a grande variacdo da prevaléncia nas varias regides.> Em 2011, registrou-se no
Brasil um coeficiente de 15,88/100 mil habitantes, segundo pardmetros do Ministério da
Saude (MS). Apesar do grande esforco global empregado, sob orientacdo da OMS, para
a erradicacdo da hanseniase, esta, ainda persiste como problema de Saude Publica, uma
vez que o Brasil se destaca como o Unico pais da América Latina que ndo atingiu a meta
de eliminacdo, a qual é composta pela reducdo do coeficiente de prevaléncia a menos de
um caso em cada dez mil habitantes, estipulada pela OMS.°

O comprometimento da fungdo neural € um problema que requer atencéo
cuidadosa, tanto com o objetivo de se evitar ou minimizar a sua progresséo, quanto para
prevenir suas sequelas e incapacidades. Tal fato evidencia a relevancia de pesquisas neste
campo, a fim de proporcionar maior conhecimento e assim auxiliar na formacdo de
resolucdes ou medidas de controle efetivas, que contribuam para a diminui¢cdo ou
eliminacéo da doenca.®

Nesse sentido, este trabalho foi idealizado considerando-se a importancia do
diagnédstico e tratamento precoce dos pacientes com hanseniase na prevencdo do

acometimento neural.

2 OBJETIVO
O objetivo deste estudo é analisar o indice de acometimento neural em pacientes

com hanseniase devido ao atraso no diagnadstico.

3 METODO

Tipo de estudo: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo. Em
relacdo a sua natureza, objetivos e procedimentos classifica-se como uma pesquisa
aplicada que objetiva gerar conhecimentos para aplicacao pratica, descritiva e de campo.

Local: A populacdo da pesquisa foram pacientes diagnosticados com hanseniase
e tratados em uma Unidade de Saude da Familia de um bairro da cidade de Imperatriz.

Amostra: A pesquisa analisou 153 prontudrios de pacientes atendidos entre janeiro
de 2006 e dezembro de 2016 da referida populagdo. Foram adotados como critérios de
inclusdo: pacientes de ambos 0s géneros que apresentaram ou ndo acometimento neural
no momento do diagnostico, pacientes que foram encaminhados a partir do Centro de

Referéncia em Dermatologia, aqueles entre 10 e 80 anos. Os critérios de exclusdo foram:
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pacientes com reacdo hansénica ou em uma segunda tentativa terapéutica, e prontuarios
sem informagdes suficientes.

Andlise estatistica: A andlise dos dados coletados foi feita através de estatistica
descritiva. As variaveis nominais foram relatadas na forma descritiva, durante a
dissertacdo e as numericas organizadas em tabelas de distribuicdo de frequéncia. Para
estatistica inferencial, o pacote estatistico empregado na tabulacao e analise dos dados foi
0 SPSS, versdo 24, tomando como base o teste Qui-quadrado e t-Student, considerando
um valor de p menor ou igual a 0,05 e intervalo de confianca de 95% estatisticamente
significativo.

Randomizag&o: A amostra foi escolhida por conveniéncia baseada na demanda
de pacientes diagnosticados com hanseniase e tratados em uma Unidade de Saude da
Familia de um bairro da cidade de Imperatriz, entre janeiro de 2006 e dezembro de 2016.

Procedimentos: Foi analisado o Formulario para Avaliacdo Neuroldgica
Simplificada preenchido no momento do diagnostico de cada prontuario. A coleta de
dados foi realizada nos meses de julho a setembro de 2017.

Desfecho: Durante a coleta a hipétese formulada foi de gerar dados que possam

auxiliar na adocao de medidas preventivas das incapacidades em hanseniase.

4 RESULTADOS
A amostra total (tabela 1) foi de 153 pacientes, sendo que desses, 55 foram
excluidos conforme os critérios de inclusdo e exclusdo, e 80 pacientes se apresentaram

sem incapacidade, sendo assim, a amostra analisada reduziu-se a 18 pacientes.

Tabela 1. Descri¢do da amostra

Frequéncia Porcentagem
Excluidos 55 36
Incluidos 18 11,8
Sem Incapacidade 80 52,2
Total 153 100

Em relagdo ao sexo, houve uma igualdade entre sexo masculino e feminino, 9
pacientes de cada. Ja em relacédo a idade (tabela 2), houve um valor minimo de 11 anos e

um valor maximo de 77 anos, sendo a média de 54,33 anos e o desvio padrdo de 20,75.
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Tabela 2. Idade dos pacientes em faixa etaria

Frequéncia Porcentagem
10-20 3 16,7
30-40 1 5,6
50-60 5 27,8
60-70 4 22,2
70-80 5 27,8
Total 18 100,0

J& em relacdo a forma clinica, foi encontrado uma maior frequéncia da forma
Dimérfica/Borderline (tabela 3).

Tabela 3. Forma clinica dos pacientes

Frequéncia Porcentagem
Tuberculoide 5 27,8
Virchoviana 5 27,8
Dimérfica/Borderline 8 444
Total 18 100,0

Outro aspecto observado foi 0 comprometimento neural em que se encontrou o

grau 1 como maior frequéncia (Tabela 4).

Tabela 4. Grau de comprometimento neural dos pacientes

Frequéncia Porcentagem
Grau 1 10 55,6
Grau 2 8 44.4
Total 18 100,0

5 DISCUSSAO

A hanseniase ¢ uma das principais causas de incapacidade evitavel em todo o
mundo e o atraso no diagnostico aumenta a transmissdo da infeccdo e permite a
progressdo da doenca. No Brasil, apesar da atencdo a hanseniase ter sido integrada na
atencdo priméaria no ano 2000, tém sido relatados atrasos no diagnostico superior a dez

anos.’
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Partindo desse pressuposto este estudo analisou os dados colhidos em uma
Unidade Bésica de Saude no municipio de Imperatriz — MA. Analisando os dados
colhidos, percebeu-se que a amostra inclusa teve uma frequéncia igual entre 0s sexos.
Esse resultado difere aos encontrados em outros estudos como o de Araujo e Aradjo e 0
de Figueiredo e Silva,?8 que avaliaram uma maior frequéncia da doenga no sexo feminino.

J& em relacdo a forma clinica, observou-se uma maior frequéncia da forma
Dimorfica, valores semelhantes ao de Lima et al que avaliou a caraterizagdo clinica-
epidemiolodgica da hanseniase em outro municipio do Maranh&o,® bem como ao de Correa
et al.’® Quando avaliado a relacio entre o sexo e a forma clinica, observou se que no sexo
masculino prevaleceu a forma Dimorfica, enquanto no sexo feminino prevaleceu a forma
Tuberculoide (p=0,287; 1C 95%)

Quando avaliado o grau de comprometimento neural, observou-se que o grau 1
foi o mais prevalente. Esses dados encontrados foram diferentes dos que Finez e Salottil
em que se observou o grau 2 como maior frequéncia.!! Portanto, conclui-se que houve
um grau de acometimento considerado expressivo, tendo em vista a diferenca entre a
frequéncia dos graus de acometimento ser pequena. Tal fato sugere que ha uma relacéo
direta entre o tempo de diagndstico clinico da doenga com o grau de incapacidade fisica,
corroborando para importancia do diagndstico e tratamento precoces.

Partindo desse ponto, foi realizada uma avaliacdo da relagdo entre a faixa etaria e
a forma clinica da doenca e observou-se que a forma Tuberculoide foi mais comum nos
individuos entre 60 e 70 anos, enquanto as formas Dimorfica e Virchoviana foram mais
comuns nos individuos entre 50-60 anos (p=0,465; IC 95%). Esses achados se
assemelham ao que Ponnighaus et al ja afirmara ha mais de 20 anos, em que as formas
Virchoviana e Tuberculoide aumentam com a idade.*?

Em outro momento, ao analisar o grau de comprometimento neural pela doenca e
a idade dos pacientes dividida em faixa etéaria, podemos perceber que ndo houve diferenca
estatistica significativa, porém, os pacientes de maior faixa etéria de idade (70-80 anos),
apresentaram um maior comprometimento neural (p=0,244; IC 95%). Fazendo uma
analise literaria percebeu-se em alguns estudos, como o de Chopra e Agrawal uma maior
frequéncia de comprometimento fisico na faixa etaria entre 30 a 49 anos,*® ja o de Borges
et al na faixa de 15 a 45 anos.* Porém, esse estudo se aproxima mais ao de Oliveira que
encontrou a faixa etaria de 35 a 65 anos.'® Isso é corroborado por Dominguez et al e
Barbosa et al que avaliou que as incapacidades fisicas aumentam com a idade,

principalmente nos Multibacilares. 617
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Analisando a relagdo entre 0s sexos e o grau de comprometimento neural,
observou-se que o sexo masculino apresentou um maior comprometimento grau 1,
enguanto o sexo feminino apresentou um maior comprometimento grau 2, apresentando
valor estatisticamente significativo (p=0,053; IC 95%). Esses dados sdo semelhantes aos
propostos por Alves e colaboradores e diferem do que foi proposto por Xavier em seu
estudo,’®° no qual o sexo masculino apresentou mais chance de evoluir com grau de
comprometimento maior do que o sexo feminino.

Ja ao analisar a relacdo entre a forma clinica da doenca e o grau de
comprometimento  neural, percebeu-se que o0s pacientes com a forma
Dimorfica/Borderline apresentaram um maior comprometimento grau 1, enquanto as
formas Tuberculoide e Virchoviana apresentaram maior acometimento grau 2 (p=0,206;
IC 95%). Esses dados se assemelham aos encontrados em outros estudos como o de
Carvalho e colaboradores,®® por Moschioni e colaboradores e por Xavier e
colaboradores.?®®

Partindo dessa andlise, percebe-se a importancia da integracdo dos programas de
controle da doenca na atencdo basica de saude, por meio de um diagndéstico precoce e
melhoria no atendimento as pessoas com hanseniase, facilitando assim a adesdo ao
tratamento, e, por fim, a prevencao de incapacidades.

Esse estudo encontrou uma limitacdo em relacdo a quantidade de prontuarios ndo
preenchidos em sua totalidade. A grande maioria dos casos excluidos foi justificada como
portadores de reacdo hansénica. Nesse sentido, sdo necessarios mais estudos sobre essa
tematica na regido de Imperatriz — MA, tendo em vista o seu reconhecimento em cenario

nacional por fazer parte de uma area endémica de hanseniase.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que a amostra inclusa no estudo era composta em sua maioria de
individuos em idade avancada e que por conta disso foram acometidos principalmente
pela forma Dimorfica. Além disso, ressalva-se que, em relacdo ao grau de
comprometimento neural, as mulheres e os pacientes com forma clinica Tuberculoide e
Virchoviana apresentaram maior grau de comprometimento (DG2). Sendo assim, €é
necessario um maior controle da doenca, por meio de politicas publicas que visem o
diagnostico precoce da doenca, e assim evitar sua progressao, além de acGes educativas

que proporcionem maior adesdo ao tratamento.
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