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Resumo

Objetivo: determinar a prevaléncia de incapacidades neuroldgicas provocadas pela hanseniase e
os fatores determinantes de seu aparecimento em uma unidade de saide do municipio de
Andpolis no periodo de 2011 a 2013. Métodos: Estudo de corte transversal realizado através da
analise das fichas de exames dermatoneuroldgicos contidas nos prontuarios dos hansenianos no
periodo de 2011 a 2013. Resultados: A prevaléncia de incapacidade fisica foi de 64,4% nos 242
pacientes avaliados e estes pacientes apresentavam predominantemente deformidade de grau |
(92 individuos, 41,4%). Cento e setenta e seis (72,7%) tiveram apresenta¢do Multibacilar e 66
(27,3%) Paucibacilar. A andlise de regressdo logistica multivariada confirmou que a idade (OR:
1,04; 1C: 1,01-1,07; p=0,01), a presenca de hanseniase multibacilar (OR: 4,90; IC: 2,11-11,39;
p<0,0001) e a escolaridade (OR: 0,56; IC: 0,32-0,97; p=0,04) sdo preditores independentes de
incapacidade neurolégica na hanseniase. Conclusdo: A prevaléncia de incapacidade neuroldgica
nos portadores de hansenfase é elevada em nosso meio. A idade, apresentacdo multibacilar e
escolaridade sdo preditores independentes dessa incapacidade.

Abstract

Objective: The aim of the study was to determine the prevalence of neurological disabilities
caused by leprosy and the determinants of its appearance in a health unit in Andpolis/Goias/Brazil
from 2011 to 2013. Methods: Cross-sectional study carried out by analyzing the records of skin and
neurological evaluations contained in the records of leprosy patients attending a primary health
unit in Anapolis/Goids/Brazil from 2011 to 2013. Results: The prevalence of disability was 64.4% in
the 242 patients evaluated, and these patients had predominantly degree of deformity I (92
individuals, 41.4%). One hundred and seventy-six (72.7%) had presented Multibacillary and 66
(27.3%) paucibacillary. The multivariate logistic regression analysis confirmed that age (OR: 1.04,
Cl: 1.01 to 1.07; p = 0.01), the presence of multibacillary (OR: 4.90; CI: 2, 11 to 11.39; p <0.0001) and
education (OR: 0.56, Cl: 0.32 to 0.97; p = 0.04) were independent predictors of neurological
disability in leprosy. Conclusion: The prevalence of neurological disability in patients with leprosy
is high in our country. Age, multibacillary presentation and education are independent predictors
of disability.
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INTRODUCAO

A neuropatia da hanseniase é clinicamente
mista, com comprometimento de fibras
nervosas sensitivas, motoras e autonomicas. Do
ponto de vista autonémico, pode ocorrer
diminuicdo das secre¢bes (que auxiliam a
flexibilidade e a textura da pele), deixando a
pele seca e com fissuras. Essas alteragbes
podem ser acompanhadas de dor intensa,
insensibilidade do nervo, edema, déficit motor e
sensitivo, ou pode-se desenvolver sem dor
(neurites silenciosas). Todas essas alteracdes sdo
identificadas por meio de exame de
sensibilidade e for¢ca motora, o que torna
importante as avaliacbes periddicas, mesmo na
auséncia de queixas.' No Brasil, registram-se, em
média, a cada ano, 47.000 novos casos, dos
quais 23,3% com graus de incapacidade | e Il, ou
seja, sao descobertos ja com alguma sequela
fisica.'

Desta forma, a avalia¢do das incapacidades tem
sido reconhecida como medida relevante da
morbidade em hanseniase, sendo sua aplicagao
adotada como indicador de controle da doenga.
Sendo o grau de incapacidade determinado a
partir da avaliacdo neuroldgica dos olhos,
maos/pés e o seu resultado expresso em valores
que variam de o (zero) a Il (dois), no qual: 0 —
ndo ha presenca de comprometimento neural; |
- diminui¢do ou da perda da sensibilidade; Il -
presenca de incapacidades e deformidades.'

As  incapacidades n3dao se apresentam
inicialmente na maioria dos pacientes, logo,
quando sdo diagnosticadas, incluindo grau I,
pode ser interpretado como diagndstico tardio
da doenca,” contanto que se possa definir que
tempo médio de atraso no diagndstico signifique
o conjunto de casos detectados com algum grau
de incapacidade, medido pelo grau maximo
detectado em qualquer dos segmentos
avaliados: m&os, pés e olhos.?

Desse modo, com o indicador "Grau de
Incapacidades no Diagndstico" pode-se avaliar o
componente operacional e epidemiolégico do
problema, j& que o diagndstico tardio também
vai favorecer a manutencdo das fontes de
infeccdo do M. leprae nas comunidades.”*
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Entre os anos de 2001 a 2006, o Brasil
apresentou um valor médio referente ao grau |
de incapacidade de 18%, e ao grau Il de 5,8%." De
acordo com Finez e Salotti,> tem ocorrido
mudanca do perfil do grau de incapacidades,
sendo que o grau 0, antes predominante, tem
demonstrado tendéncia de queda em registros,
enquanto tem aumentado os relatos de grau | e
Il. Ainda assim, espera-se que ocorra, no Brasil,
uma queda no coeficiente de deteccdo de grau
1.°

A crescente documentagdo dos maiores graus
de incapacidades fisicas vem fazendo com que
0s especialistas repensem as a¢des interventivas
emergenciais como: diagndstico precoce da
doenga; prevencdo e avaliacdo fragmentada dos
comprometimentos; orienta¢do ao autocuidado
para um tratamento efetivo. Assim tém-se
melhorias em todos os aspectos, desde a
qualidade de vida, a custo/beneficio significativo
para o paciente, instituicdo e sociedade como
um todo.’

Devido ao fato da incapacidade ser geralmente
detectada no momento do diagndstico da
doenca e sua instalagdo ser mais influenciada
pelo tempo do que pelas a¢des de controle, ha
uma tentativa de se corrigir esse quadro através
do Programa de Controle da Hanseniase,
priorizando as ag¢bes de prevencdo de
incapacidades (PI) em todos os momentos (no
diagndstico, durante o tratamento e apds a
alta), proporcionando ao paciente a manutencao
ou melhoria de sua condicdo fisica. Por sua
elevada magnitude, essas ag¢bes devem fazer
parte de todas as capacitagcdes e supervisdes
evitando assim a criagdo de programas de PI
isolados, devendo ser realizada por todos os
profissionais responsdveis pelo atendimento ao
paciente e pela comunidade.’

Considerando tais aspectos, teve-se por objetivo
determinar a prevaléncia de incapacidades
neuroldgicas provocadas pela hanseniase e os
fatores determinantes de seu aparecimento em
uma unidade de sadde do municipio de Andpolis
no periodo de 2011 a 2013.
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METODOS

Foi realizado um estudo transversal avaliando os
pacientes portadores de hanseniase que
receberam tratamento para Hanseniase no
periodo de 2011 a 2013 na unidade de Saude Dr.
llion Fleury Jr, uma unidade de referéncia para
atendimento de Hanseniase do municipio de
Anapolis-Goids. O cdlculo do tamanho da
amostra foi realizado estimando a propor¢ao da
populacdo com precisdo absoluta especificada
(n=  2z21-0/2P(1-P)/d2).* A prevaléncia de
incapacidade em portadores de hanseniase em
nosso meio é de 75,4%.° Ao nivel de confianca de
95% e com precisdao absoluta de 6%, seria
necessdrio uma amostra de 198 individuos.
Como em um estudo de mesma metodologia
ndo encontrou dados sobre incapacidade nas
fichas de aproximadamente 20% dos pacientes
avaliados,”® optou-se por estudar 20% a mais de
individuos, e incluir no minimo 238 individuos. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicio com parecer n°
709.422/2014. A coleta de dados foi realizada nas
fichas de exame dermato-neuroldgico contidas
nos prontudrios dos hansenianos que estavam
recebendo o tratamento ou ja receberam alta no
periodo de 2011 a 2013, onde foram coletados os
seguintes dados: idade, sexo, raga/cor,
escolaridade, ocupagao, classificacao
operacional, data do primeiro diagndstico, data
do inicio do tratamento, esquema terapéutico
inicial e classificacdo do grau de incapacidades;
como pode ser observado no instrumento de
coleta de dados.

Os resultados foram analisados com o programa
Stata version 13.1 (StataCorp, Texas, USA),
atribuindo-se o nivel de significancia de 5% (p <
0,05). As varidveis qualitativas foram descritas
utilizando-se valores absolutos e proporc¢des. O
Teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher
foram wusados para analisar as varidveis
categdricas. Como o Teste qui-quadrado ndo
determina qual a célula é responsavel pela
diferenga estatisticamente significativa,
empregou-se a andlise dos residuos ajustados
com ponto de corte de 1,96, em valor absoluto,
para indicar onde houve evidéncia de associacao
estatisticamente significativa entre as

categorias. Todas as possiveis varidveis
preditivas foram incluidas em um modelo de
regressao logistica multivariada para avaliar a
associagdo (odds ratio e o intervalo de confianga
de 95%) entre o desfecho (incapacidade fisica,
varidvel dependente) e varidveis preditoras
(idade, apresentacdo multibacilar, escolaridade)
enquanto fez-se controle de varidveis de ajuste
(género masculino, cor e tempo para o
diagndstico) incluidas no modelo, que foi
construido pelo procedimento stepwise.

RESULTADOS

Entre 2011 e 2013, 266 pacientes portadores de
hanseniase foram atendidos na Unidade de
Saude Dr. llion Fleury Jr e tiveram suas fichas de
exame dermatoneuroldgicos avaliados para
elegibilidade. Dentre esses pacientes, 13 (4,9%)
ndo foram incluidos por possuir menos de 18
anos. Dos 253 incluidos, 11 foram excluidos
devido presenca de fichas incompletas ou com
rasuras.

Dos 242 pacientes portadores de hanseniase
avaliados, 176 (72,7%) tiveram apresentacdo
multibacilar e 66 (27,3%) paucibacilar. A amostra
em estudo era composta predominantemente
por individuos do género masculino 144 (59,5%),
de escolaridade fundamental 112 (64%) e com
mediana de idade de 44 anos (Intervalo
interquartil (IQR) 25 anos). Em rela¢do ao tipo
de apresentacdo da hanseniase foi observado
predominio do  género
apresentacdo multibacilar 119 casos (67,6%)
(p=0,0001), enquanto que na apresentacdo

masculino na

paucibacilar verificou-se predominio do género
feminino 41 casos (62,1%) (p=0,0001). Ndo foi
observada influéncia da faixa etdria ou da
escolaridade na forma de apresentacdo da
doenca (p=0,86 e p=0,80, respectivamente). A
prevaléncia de incapacidade fisica foi de 64,4% e

estes pacientes apresentavam
predominantemente deformidade de grau I (92
individuos, 41,4%). A presenca de maior

comprometimento fisico estava associada a
apresentacdo multibacilar 45 individuos (28,1%),
enquanto a auséncia deste estava associada a
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apresenta¢do paucibacilar 36 individuos (58%)
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(p=0,0001) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da populacdo em estudo e formas de apresenta¢do dos casos de hanseniase
atendidos na Unidade de Saude Dr. llion Fleury Junior do Municipio de Andpolis-GO, entre 2011 e 2013.

Todos Apresentacao Apresentacao
Variiveis individuos multibacilar paucibacilar
n=242 n=176 n=66 p
Género, n (%)
Masculino 144 (59,5) 119 (67,6) 25(37,9) 0.0001%
Feminino 98 (40,5) 57 (32,4) 41(62,1) !
Faixa etaria, n (%)
20-35 anos 72 (30) 52 (29,7) 20 (30,8)
36-50 anos 70 (29,2) 51(29,1) 19 (29,2) 0.86
51-65 anos 65 (27,1) 46 (26,3) 19 (29,2) !
> 65 anos 33(13,7) 26 (14,9) 7 (10,8)
Grau de Incapacidade,
n (%)
Ausente 79 (35,6) 43(26,9) 36 (58,0)**
Graul 92 (41,4) 72 (45,0) 20 (32,3) 0,0001%*
Graull 51(23,0) 45 (28,1)** 6(9,7)
Escolaridade, n (%)
Analfabeto 12 (6,9) 8(6,3) 4(8,3)
Fundamental 112 (64,0) 83(65,3) 29 (60,4) 8
Médio 37 (21,1) 27 (21,3) 10 (20,8) 0,50
Superior 14 (8) 9@, 5 (10,4)

*Diferenca estatisticamente significativa. ** Residuo ajustado significativo (ponto de corte =1,96).

A regressdao logistica univariada demonstrou
que a idade, apresentacao multibacilar e a
escolaridade influenciavam a presenca de
incapacidade. A idade e a apresentagdo
multibacilar estavam associadas a aumento na
chance de ocorrer incapacidade (OR 1,05; IC
1,03-1,07; p=0,0001 e OR 3,77; IC 2,04-6,96;

p<0,0001; respectivamente). A escolaridade
apresentou efeito protetor na presenca de
incapacidade (OR 0,49; IC 0,31-0,77; p=0,002)
(Tabela 2). A andlise multivariada confirmou que
a idade, a presenca de hanseniase multibacilar e
a escolaridade séo preditores independentes de
incapacidade fisica na hanseniase (Tabela 3).

Tabela 2 - Regressao logistica univariada analisando o valor preditivo das varidveis clinicas para a
presenca de incapacidade nos casos de hanseniase atendidos na Unidade de Satide Dr. llion Fleury

Junior do Municipio de Anapolis-GO, entre 2011 e 2013.

Variaveis OR ndo ajustado  1C 95% P
Género masculino 1,41 0,81-2,46 0,23
Idade 1,05 1,03-1,07 0,0001*
Cor (branca/ndo branca) 0,86 0,63-1,17 0,34
Apresentacao multibacilar 3,77 2,04-6,96 0,0001*
Escolaridade 0,49 0,31-0,77 0,002%*
Tempo para diagndstico (em dias) 1,00 0,99-1,02 0,81

Cl: intervalo de confianca. OR: odds ratio. *Diferenca estatisticamente significativa.
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Tabela 3 - Regressao logistica multivariada analisando o valor preditivo das variaveis clinicas paraa
presenca de incapacidade nos casos de hanseniase atendidos na Unidade de Satde Dr. llion Fleury

Junior do Municipio de Anapolis-GO, entre 2011 e 2013.

Variaveis OR ajustado IC 95% P
Género masculino 0,87 0,39-1,94 0,74
Idade 1,04 1,01-1,07 0,01*
Cor (branca/nao branca) 0,79 0,53-1,17 0,24
Apresentacao multibacilar 4,90 2,11-11,39 <0,0001%
Escolaridade 0,56 0,32-0,97 0,04%*
Tempo para diagndstico (em dias) 0,99 0,95-1,03 0,66

Cl: intervalo de confianga. OR: odds ratio. *Diferenca estatisticamente significativa.

DISCUSSAO

O perfil epidemioldgico da hanseniase
encontrado neste estudo (predominio do sexo
masculino, adultos jovens, em apresentacao
multibacilar e baixa escolaridade) estéd de acordo
com a literatura. No estudo de Carvalho et al. "
que ndo descreveu a distribuicdo de género dos
81 pacientes avaliados, 69% estavam no grupo
etario de 20 a 60 anos, com uma média de 43
anos e 75% eram Multibacilares. Goulart et al.”
estudando 138 pacientes encontraram 64,5% de
individuos do sexo masculino, concentrados na
faixa etaria de 15 a 54 anos (71%), 75,36% deles
Multibacilares. Aquino et al.’ avaliou 207
pacientes e observou predominio do género
masculino (60,9%), na faixa etaria de 14 a 44 anos
(63,3%), 95,6% com baixa escolaridade e em
50,7% verificaram a presenca da apresentacdo da
multibacilar. O estudo de Nardi, Paschoal e
Zanetta® que ndo descreveu a distribui¢do de
género e avaliou 92 pacientes, encontrou uma
média de idade de 45,3 anos, e 55,1%
Multibacilares. Sobrinho et al. " observaram que
das 99 pessoas avaliadas, (66,7%) eram do sexo
masculino, 52,5% tinham 50 anos ou mais e 79,8%
apresentavam algum grau de incapacidade.

Além desses estudos, vdrios outros apresentam
resultados semelhantes, como nos 595
pacientes estudados por Gongalves, Sampaio e
Antunes, em que 317 eram do sexo masculino
(53,3%), tinham média de idade de 42 anos e
98,8% foram classificados como Multibacilares.™
Alves et al., identificaram 167 novos casos de
hanseniase, sendo em sua maioria homens
(58%), de idade média de 49 anos e 73% foram
classificados como Multibacilares.” Finez e
Salotti, estudando 19 pacientes também

observaram predominancia do sexo masculino
(79%), com uma média de idade mais elevada (66
anos), provavelmente devido ao baixo tamanho
amostral, mas em concordancia com os outros
estudos, relatou a apresentacdao clinica
multibacilar como de maior prevaléncia (95%).
Em um estudo de Neves et al., realizado com
443 pacientes, observou-se que 0s pacientes
hansenianos eram em sua maioria, homens
(67,3%), Multibacilares (77,4%), com idade
predominante variando de 30 a 45 anos (29,2%) e
que 62,2% deles j& ingressaram no tratamento de
hanseniase com grau de incapacidade nivel 1.

Ja o estudo de Sousa et al., da base de dados do
Sistema de |Informacdo de Agravos de
Notificagdo ~ (SINAN)  sobre  hanseniase,
apresentou alguns dados divergentes em
relagdo a literatura e a este estudo."” Verificou-se
que do total de 12.238 casos de hanseniase
notificados 52,18% eram do sexo masculino e
com a maior incidéncia na faixa etaria de 20 a 59
anos (64,7%). Mas quanto a forma clinica, de
acordo com a classificagao operacional, revelou-
se que a maioria dos pacientes apresentou a
forma paucibacilar (53,53%), contrariando o
quadro encontrado neste estudo e descrito na
literatura. No entanto, no periodo estudado
(2003 a 2008), além de ter sido observada uma
redu¢cago das formas Paucibacilares, com
aumento proporcional das formas
Multibacilares, os autores concluem que houve
uma inconsisténcia de classificacdo dos casos, o
que sinaliza que os dados encontrados podem
ndo descrever bem a realidade.” Em relacdo ao
grau de incapacidade, verificou-se um
predominio de individuos sem incapacidade no
momento do diagndstico (69,5%), mas como em
54,6% dos casos o grau de incapacidade ndo foi
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determinado no momento da alta, a avaliacao
geral de incapacidade ficou prejudicada.”

Em relacdo ao presente estudo, ao agrupar as
formas clinicas por classificacao operacional, os
resultados apontaram para um predominio da
forma Multibacilar (72,7%) acompanhando o
panorama nacional. Isso nos leva a crer que os
pacientes sé estdo procurando o servico de
salide apds a polariza¢do para as formas mais
graves e contagiosas da doenca, o que pode
contribuir para a manuten¢do do ciclo de
transmissdo.’

o) grupo analisado foi constituido
predominantemente de pacientes do género
masculino (59,5%). Isto pode traduzir uma maior
movimentacdao e oportunidade de contato dos
homens, ou um exame menos mMinucioso em
mulheres.” E importante ressaltar o aumento do
ndmero de casos no sexo feminino na literatura.
A maioria dos estudos mostra que a hanseniase
afeta mais homens do que mulheres; no
entanto, ha exce¢des como no estudo de Gomes
et al.” Esta elevacdo dos indices pode ser
decorrente do aumento de mulheres infectadas,
ou devido a uma maior identificacdo dessas
portadoras, pelo fato de terem mais acesso ao
servico de salde e serem mais preocupadas com
a autoimagem do que os homens.*’

No presente estudo, predomina adultos jovens
(mediana de 44 anos), populacdo
economicamente ativa. Assim, prejudicam a
economia do estado ao serem afastados da
atividade produtiva, gerando um custo social
elevado, visto que a Hansenfase pode levar a
incapacidades, lesGes e estados reacionais."”

A

Em relacdo a escolaridade, 6,9% eram
analfabetos e observou-se um predominio de
pacientes com baixa escolaridade, 64% estudou
somente até o ensino fundamental, achado
similar aos relatos de Pedroso et al *' e Aquino et
al.? Infere-se que esteja relacionado com o nivel
socioeconémico, uma vez que com este elevado,
pressupde-se uma maior nivel de instrucdao e
esclarecimento acerca da doenga, levando a um
maior autocuidado, procura mais rdpida do
servico de saude, e portanto, a um diagndstico
mais precoce.
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Chopra e Agrawal observaram uma maior
frequéncia de acometimento fisico na faixa
etdria entre 30 a 49 anos.” Borges et al.
registraram maiores incapacidades na faixa
etdria entre 15 e 45 anos * e Oliveira entre 35 e
65 anos,’* confirmando os achados deste
estudo.  Martinez  Dominguez et  al
correlacionam a frequéncia de incapacidades
fisicas e grupos etdrios que aumenta com idade,
principalmente nos Multibacilares.”

O presente estudo demonstrou que a
escolaridade possui efeito protetor em relagao a
incapacidade. Apesar de nao haver outros
estudos que avaliaram diretamente tal
influéncia, como a Organizagdo Mundial de
Satide, em seu 8° Relatério do Comité de
Especialistas em Hanseniase, afirma que o baixo
nivel socioecondmico estda associado a
hanseniase por razbées ndo esclarecidas,”®
provavelmente, com um maior nivel de
escolaridade, o individuo apresente mais
conhecimento acerca da doenga e mais acesso
aos servicos de saulde, possibilitando um
diagndstico mais precoce, e consequentemente,
menos incapacidade.

Observou-se relagdo entre forma clinica e
género, como relatado no trabalho de Neves et
al.”® A prevaléncia da doenca Multibacilar ¢ maior
entre os homens do que mulheres em todas as
populacdes, o que pode refletir uma diferenca
de género na resposta imune ou exposi¢do.>®

O baixo ndmero de individuos diagnosticados
sem incapacidade (36%) permite inferir que o
diagndstico tem sido realizado de maneira
tardia, condizendo com varios estudos da
literatura.>*>™"4">"®  |sso  representa uma
necessidade imediata de melhora nas medidas
preventivas em hanseniase, como educacao
permanente em saude e monitoramento das
acOes de controle da hanseniase. No entanto,
este estudo nao demonstrou influéncia do
tempo de diagndstico da hanseniase sobre a
presenca de incapacidade.

A situacdo de hiperendemicidade, associada as
baixas condi¢des socioecondmicas e ambientais,
agravada pelo elevado percentual de pacientes
que apresentavam incapacidades fisicas em
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consequéncia da doenca, podem interferir na
qualidade de vida dos mesmos.’

O perfil epidemioldégico dos pacientes
portadores de hansenfase na Unidade de Saude
Dr. llion Fleury na cidade de Anapolis-GO aponta
para o predominio do sexo masculino, adultos
jovens, em apresenta¢ao multibacilar, com grau |
de incapacidade fisica e baixa escolaridade. A
prevaléncia de incapacidade fisica nos
portadores de hanseniase € elevada em nosso
meio, com percentual de 64,4%, fato que pode
demonstrar um diagndstico tardio, apesar desse
estudo ndo comprovar a influéncia do tempo de
diagndstico sobre a presenca de incapacidades.
A idade mais avancada, a baixa escolaridade e a
apresentacao multibacilar estdo
independentemente associadas a presenca de
incapacidade fisica.
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