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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil sociodemografico e clinico de pacientes com hanseniase. Método: estudo
quantitativo, retrospectivo, descritivo, de base populacional, fonte documental, realizado em um centro de
referéncia para hanseniase, com 55 prontuarios de pacientes. A coleta de dados foi realizada a partir de um
formulario estruturado contemplando variaveis sociodemograficas, clinicas e da avaliacdo neurologica
simplificada. Os dados foram analisados por meio de técnicas de estatistica descritiva e inferencial e
apresentados em forma de tabela. Resultados: perfil caracterizado por homens, faixa etaria entre os 31 e 45
anos de idade, baixa escolaridade, tipo multibacilar da doenca, grau de incapacidade fisica zero, sendo os pés
o sitio corporal mais comprometido e sem nervos afetados. Conclusdo: a situacdo da doenca na instituicido
remete a uma situacao em pouco desenvolvimento, com demanda passiva de pacientes antigos, embora
alguns pontos indiquem um aumento na cadeia de transmissao. Descritores: Hanseniase; Atencao Secundaria
a Salde; Transmissao.

ABSTRACT

Objective: to describe the sociodemographic and clinical profile of leprosy patients. Method: quantitative,
retrospective, descriptive and population-based study with documentary source performed at a reference
center for leprosy, with 55 patient records. The data collection was done from a structured form
contemplating sociodemographic, clinical variables and the simplified neurological evaluation. Data were
analyzed using descriptive and inferential statistical techniques and presented in tables. Results: the
patients’ profile was characterized by men in the age group between 31 and 45 years of age, with low
educational level, multibacillary type disease, degree of physical incapacity zero, being the feet the most
impaired body site and nerves were not affected. Conclusion: the disease situation in the institution refers to
a situation in poor development, with passive demand of old patients, although some points indicate an
increase in the chain of transmission. Descriptors: Leprosy; Secondary Health Care; Transmission.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil socio-demografico y clinico de pacientes con hanseniasis. Método: estudio
cuantitativo, retrospectivo, descriptivo, de base populacional, fuente documental, realizado en un centro de
referencia para hanseniasis, con 55 prontuarios de pacientes. La recoleccion de datos fue realizada a partir de
un formulario estructurado contemplando variables socio-demograficas, clinicas y de la evaluacion
neuroldgica simplificada. Los datos fueron analizados por medio de técnicas de estadistica descriptiva e
inferencial y presentados en forma de tabla. Resultados: perfil caracterizado por hombres, edad entre los 31
y 45 afos, baja escolaridad, tipo multibacilar de la enfermedad, grado de incapacidad fisica cero, siendo los
pies el sitio corporal mas comprometido y sin nervios afectados. Conclusion: la situacion de la enfermedad en
la institucion remete a una situacion en poco desarrollo, con demanda pasiva de pacientes antiguos, mismo
que algunos puntos indiquen un aumento en la cadena de transmision. Descriptores: Lepra; Atencion
Secundaria de Salud; Transmision.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca
infectocontagiosa, cronica e potencialmente
incapacitante, que ainda se configura como
problema de salude pulblica no Brasil." De
acordo com o atual boletim publicado pela
Organizacdao Mundial de Salde, o pais € o
segundo colocado em numero de notificacoes
de casos novos no ranking mundial, precedido
da india.2 Em 2015, foram registrados
aproximadamente 26 mil novos casos,
correspondendo a 92% de toda a carga da
doenca no continente americano.

Além das notificacoes de casos novos, o
Brasil também ocupa a segunda colocacao no
que tange a notificacées de casos novos com
incapacidades de grau 2 (IG2) no cenario
mundial. Apenas em 2015 foram 1.752 casos.?
Estimativas revelam que cerca de 20% de
todos os casos novos da doenca possuem
algum tipo de incapacidade fisica no momento
do diagndstico e que em torno de 15% dos
pacientes irdo desenvolvé-las.?

Torna-se imprescindivel avaliar e monitorar
os individuos para identificar previamente
danos neurais e incapacidades. O Ministério da
Salde (MS) preconiza que, apds a confirmacao
do diagndstico da doenca, os pacientes
realizem uma avaliacao neuroldgica
simplificada com a finalidade de investigar e
monitorar a integridade da funcao neural.
Esse monitoramento deve ser realizado no
inicio do tratamento; a cada trés meses
durante a terapéutica (se nao houver
queixas); sempre que houver queixas; no
controle de doentes que fazem uso de
corticoides; no momento da alta por cura; e
no acompanhamento pos-operatorio de
descompressao neural.*

A partir dessa avaliacdo, também ¢é
determinado o grau de incapacidade fisica
(GIF). Essa determinacao deve ser realizada,
minimamente, na avaliacao diagnostica e na
alta por cura. O GIF varia de 0 a 2 de acordo
com o comprometimento presente nos olhos,
maos e pés, onde o grau 0 (minimo)
representa a auséncia de alteracoes e o grau 2
(maximo) corresponde a presenca de
deformidades visiveis em decorréncia da
doenca.*

Os servicos de atencao a saude primaria e
secundaria, responsaveis pelo diagnostico e
tratamento dos doentes, sao fundamentais
para identificar a doenca precocemente e
realizar o tratamento adequado, evitando,
assim, o surgimento de sequelas permanentes,
que possam colocar os portadores em uma
situacdo de discriminacao e estigma, com
graves repercussoes psicoldgicas e sociais.”®
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Diante do exposto, estudos de carater
epidemiologico sao  importantes para
monitorar a evolucao da doenca, auxiliar no
processo de tomada de decisao e no
delineamento de atividades e campanhas
direcionadas para seu controle.

OBJETIVO

e Descrever o perfil sociodemografico e
clinico dos pacientes com hanseniase.

METODO

Trata-se de um estudo populacional,
retrospectivo, de carater descritivo, natureza
quantitativa e base documental, realizado no
ano de 2014 com os prontuarios de pacientes
diagnosticados com hanseniase em um centro
especializado para o tratamento da doenca no
estado da Paraiba (PB), localizado na cidade
de Joao Pessoa/PB, Brasil.

A populacao do estudo foi composta por 62
prontuarios dos pacientes da regiao
metropolitana de Joao de Pessoa, da qual
fazem parte 12 municipios, a saber: Alhandra,
Bayeux, Caapora, Cabedelo, Conde, Cruz do
Espirito Santo, Joao Pessoa, Lucena, Pitimbu,
Rio Tinto e Santa Rita.

Como critérios de inclusao foram
estabelecidos: prontuarios de pacientes da
regiao metropolitana de Joao Pessoa que
iniciaram e concluiram o tratamento para
hanseniase no centro de referéncia e que
possuiam preenchida a ficha de avaliacao
simplificada das  funcées neurais e
complicacdes tanto no diagnodstico quanto na
alta por cura. Foram excluidos os prontuarios
de pacientes com comprometimento cognitivo
devido a impossibilidade de realizar a
avaliacdo neurolédgica simplificada (n=1) e
prontuarios com informacdes incompletas
(n=6), totalizando 55 prontuarios analisados,
numero este compondo a amostra da presente
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada através de
instrumento  estruturado levando em
consideracao  variaveis sociodemograficas
(sexo, idade, grau de escolaridade e
ocupacao) e variaveis clinicas epidemioldgicas
(classificacao operacional - paucibacilar ou
multibacilar, formas clinicas - indeterminada,
tuberculoide, neural pura, dimorfa e
virchowiana). Este também foi composto por
informacGes provenientes das fichas de
prevencao de incapacidades, analisadas no
momento do diagndstico e na alta por cura,
parte integrante da avaliacao realizada na
instituicao.

A utilizacao desta ficha é preconizada pelo
MS e baseia-se em uma avaliacdo neuroldgica
simplificada para identificar a gravidade das
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lesbes presentes nos olhos, nariz, maos e pés,
sendo, portanto, parte integrante da
avaliacao realizada na instituicdo.”

Os dados foram coletados no periodo de
janeiro a abril de 2016 e teve inicio na
Vigilancia Epidemiolégica do hospital para
obtencao da numeracdo dos prontuarios dos
pacientes; em seguida, foi realizada a
solicitacao destes no Servico de Arquivo
Médico e Estatistica, setor responsavel por
fornecer e organiza-los. Apods selecao, foi
realizado o preenchimento do instrumento.

Os dados foram analisados utilizando-se o
Software StatisticalPackage for Social Sciense
versao 20.0 através de técnicas de estatistica
descritiva para obtencao de frequéncia

absoluta e percentagem e o0s resultados
apresentados em forma de tabela.
No processo de investigacao foram

adotadas as observancias éticas contempladas
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nas diretrizes e normas regulamentadoras
para pesquisa envolvendo seres humanos -
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, principalmente no que diz respeito ao
sigilo e 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

A amostra foi composta por 55 prontuarios
com perfil sociodemografico e clinico
caracterizado pelo sexo masculino (58,2%),
faixa etaria de 31 a 45 anos (29%), baixa
escolaridade (63,6%), classificacao
operacional multibacilar (60%), forma clinica
dimorfa (45,5%), GIF 0 (63,6%), pés como sitio
corporal mais comprometido (35,4%) e sem
nervos afetados (69,1%).

Tabela 1. Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com
hanseniase no ano de 2014 (n =55). Jodo Pessoa (PB), Brasil

(2016)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 32 58,2%
Feminino 23 41,8%
Faixa etaria

<15 anos 7 12,7%
16 a 30 anos 12 21,9%
31 a 45 anos 16 29%
46 a 60 anos 14 25,5%
>60 anos 6 10,9%
Grau de escolaridade

Baixa escolaridade 35 63,6%
Moderada/Alta 20 36,4%
escolaridade

Classificacao operacional

Paucibacilar 22 40%
Multibacilar 33 60%
Forma Clinica

Indeterminada 4 7,3%
Tuberculoide 16 29,1%
Dimorfa 25 45,5%
Virchoviana 8 14,5%
Neural pura 2 3,6%
Nao classificada 0 0%
GIF

0 35 63,6%
1 18 32,7%
2 2 3,6%
Sitio corporal afetado

Olho 5 9,1%
Nariz 3 5,5%
Mao 4 7,3%
pé 19 34,5%
N° de nervos afetados

Nenhum 38 69,1%
Um 4 7,3%
Dois ou + 13 23,6%

DISCUSSAO

Em face dos resultados obtidos, o perfil
sociodemografico aponta que a predominancia
da hanseniase foi mais expressiva em homens
(58,2%), embora a doenca afete ambos os

sexos. Esse achado, possivelmente, pode
traduzir uma maior movimentacao, contato
social e exposicao dos homens aos fatores
desencadeantes da doenca e ao maior cuidado
das mulheres quanto ao exame dermatoldgico
e as consultas de rotina. Deve ser salientado

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(11):4404-9, nov., 2017

4406



ISSN: 1981-8963

Santana EMF de, Antas EMV, Brito KKG de et al.

que, segundo o relatéorio da Organizacao
Mundial de Salde, a preponderancia
masculina em hanseniase nao é global."?”

Para a variavel faixa etaria, encontrou-se
resultado semelhante em varios estudos, com
predominancia da populacdo economicamente
ativa entre 31 e 45 anos de idade.””' A
ocorréncia da doenca em menores de 15 anos
de idade (12,7%) prediz a forca da transmissao
recente da endemia, indicando a existéncia de
transmissao ativa e exposicao precoce ao
bacilo. ™

A maior deteccao de casos de hanseniase
em adultos jovens (29%) € consequéncia de o
fato do diagnostico ser obtido, na maioria das
vezes, tardiamente, decorrente da dificuldade
da ampla gama de formas clinicas com
caracteristicas peculiares de resposta e ao seu
longo periodo de incubacao da hanseniase.
Logo, o diagnostico sendo tardio propde o
comprometimento dermatoneuroldgico,
podendo instalar-se deformidades,
incapacidades, limitacGes fisicas e,
consequentemente, diminuicao da capacidade
produtiva, gerando subemprego ou
desemprego, além de comprometimento da
autoestima, disturbios relacionados a imagem
corporal e isolamento social.””

No que concerne a escolaridade, é possivel
observar que os individuos diagnosticados
apresentam baixa escolaridade (somando-se
os analfabetos e grau de instrucao basico ou
médio com 63,6%), caracteristica esta que se
assemelha com um estudo epidemiologico
realizado a partir dos registros de casos de
hanseniase procedentes dos 223 municipios da
Paraiba no ano de 2013, em que revela que o
nivel de escolaridade apresentou niveis
estatisticamente significativos (p-valor <
0,0341).

A escolaridade, por sua vez, é um
demonstrativo indireto da condicao social que
0 paciente hansénico esta inserido. Desta
forma, sugere que estes individuos tém
dificuldade de acesso e baixa compreensao de
informacodes divulgadas acerca da hanseniase,
deixando-os mais suscetiveis a desenvolver
danos neurais e incapacidades permanentes
ao longo do curso da doenca.'®”’

Para fins de diagnoéstico, é importante
conhecer e classificar as formas da
hanseniase. Uma primeira classificacao € a
Sul-Americana, que divide a hanseniase em
quatro  tipos: Dimorfa,  Tuberculoide,
Virchoviana e Indeterminada.’ Considerando
as formas clinicas supracitadas, houve a maior
predominancia no presente estudo da forma
dimorfa com 45,5% dos casos, seguida da
tuberculoide (29,1%), como expde a Tabela 1.
Uma segunda classificacao, segundo a OMS, é
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a operacional proposta pelo programa
nacional de controle da hanseniase como
forma de simplificar o diagnéstico da doenca.
Essa classificacao é subdividida em dois tipos:
Paucibacilar e Multibacilar.

Sendo esta Ultima a mais prevalente na
presente pesquisa, com 60% dos casos, tendo
esses individuos hansénicos como
caracteristica varias lesdes cutaneas (acima
de cinco), associadas a nodulos e placas,
representam os casos baciliferos da doenca,
ou seja, apresenta potencial de transmissao a
individuos suscetiveis a hanseniase. Em alguns
casos, ha acometimento da mucosa nasal e de
nervos periféricos levando ao surgimento de
incapacidades, uma vez que o risco de lesées
nervosas nos tipos MB torna-se bem maior,
bem como o desenvolvimento de complicacoes
neurais e incapacidades fisicas no paciente.™

Resultados similares foram verificados no
estudo epidemioldgico do tipo longitudinal
constituido por 161 pacientes com hanseniase,
atendidos em um programa de eliminacao da
hanseniase em Sao Luis (MA), em que forma
clinica multibacilar (dimorfa e virchowiana)
foi a mais frequente entre os pacientes
estudados. ™

Quando se trata do grau de incapacidades,
63,6% dos doentes nao apresentam
comprometimento neural de olhos, nariz,
maos ou pés, caracterizando, assim, o grau
zero de incapacidade. Os prontuarios
analisados nesta pesquisa apresentaram uma
amostra com baixo percentual de pacientes
com grau | ou Il. Diante desse cenario, a
pouca necessidade de modificacdes fisicas
ocasionadas pela doenca devido ao baixo grau
de comprometimento da capacidade fisica do
individuo gera um impacto favoravel para
galgar uma melhor qualidade de vida. Isto
leva a concluir que quanto mais precoce é o
diagndstico e o tratamento, menor é o
acometimento da qualidade de vida do
paciente hansénico.

Houve elevada frequéncia de
comprometimento com os pés (35,4%) dos
casos, isoladamente, quando comparada com
os resultados de incapacidades encontrados
nas maos (7,3%). A menor evidéncia de lesoes
nas maos pode ser justificada pelo maior
autocuidado e percepcao mais precoce dos
problemas incapacitantes nas maos, o que nao
ocorre com 0s pés. Houve também
significancia estatistica no comprometimento
ocular dos pacientes (9,1%).” Um estudo
semelhante em Araguaina -Tocantins/Brasil
aponta esta problematica, em que os pés sao
o sitio corporal mais acometido (19,5%), com
grau de incapacidade fisica 1 em ambos os
pés."
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Provavelmente, os  sitios  corporais
acometidos supracitados sao decorrentes de
uma avaliacao nao realizada regularmente por
um profissional da salde nos servicos da
atencdo primaria e secundaria. E valido
considerar que uma avaliacdo periodica da
forca muscular e de sensibilidade dos olhos,
maos e pés é importante fonte de informacao
acerca do nivel de acometimento neural. Caso
nao ocorra um monitoramento sistematizado,
frequentemente, diversos tipos de
deficiéncias e incapacidades se instalam nas
maos, pés e face, sendo evidenciadas por
complicacoes sensitivo-motoras, como mostra
o percentual de 23,6% de casos da presente
pesquisa com acometimento de dois ou mais
nervos afetados, embora 69,1% dos pacientes
nao apresentaram nenhum tipo de nervo
afetado pelo bacilo de hansen.'™

O cenario apresentado neste estudo
demonstrou o perfil dos pacientes acometidos
pela hanseniase em um centro de atencao
secundaria a salde, favorecendo o
planejamento de uma atencao especifica
conforme as necessidades dos pacientes.

Nos casos de incapacidades ja existentes,
indica-se adotar medidas que visam evitar
complicacoes. Preconiza-se que a prevencao e
o tratamento das incapacidades fisicas sao
realizados pelo PSF (programa saude da
familia), juntamente com o NASF (nlcleo de
apoio a saude da familia), mediante utilizacao
de técnicas simples (educacdo em salde,
exercicios  preventivos, adaptacdes de
calcados, férulas, adaptacoes de instrumentos
de trabalho e cuidados com os olhos). Os casos
de incapacidade fisica que requererem
técnicas complexas devem ser encaminhados
aos servicos especializados e/ou de referéncia
de controle da hanseniase existente no seu
municipio.*

Todas as medidas indicadas para o doente
em tratamento devem ser estendidas ao
periodo pods-alta por cura, singularmente nos
casos que apresentam grau de incapacidade
fisica (GIF) 1 e 2 para acompanhamento das
praticas de autocuidado, adaptacdao de
calcados, tratamento de feridas e reabilitacao
cirrgica. Este deve ser orientado para o
retorno pos-alta por cura, de acordo com as
necessidades dos pacientes.*

CONCLUSAO

Para o estudo em questao, a situacao da
hanseniase na instituicdo hospitalar remete a
uma situacao em pouco desenvolvimento, com
demanda passiva de pacientes antigos,
embora alguns pontos indiguem um aumento
na cadeia de transmissao, como a
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predominancia dos casos do tipo multibacilar
da doenca.

Em virtude da bactéria Mycobacterium
leprae ser um bacilo intracelular obrigatorio,
ndo existe uma protecdao especifica para a
hanseniase. Assim, preconiza-se que as acoes
para atenuacao dos casos da hanseniase em
Joao Pessoa/PB sejam voltadas para educacao
em saude, estimulo a busca ativa para se
alcancar um diagnostico precoce, efetivacao
do tratamento até a cura, prevencao e
tratamento de incapacidades permanentes,
vigilancia epidemiologica, exame de contatos,
orientacbes de autocuidado e aplicacao da
vacina BCG.

Com relacao as limitacoes deste estudo, €
possivel citar a utilizacao de fonte secundaria
de informacao, tendo em vista o
condicionamento da coleta de dados aos
registros realizados nos prontuarios dos
pacientes.
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