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THE LEVEL OF PHYSICAL INABILITY OF PATIENTS WITH LEPROSY

EL GRADO DE INVALIDEZ FI'SICA,DE LOS PACIENTES CON LEPRA
Jaylinne Ribeiro Morais', Erida Zoé Lustosa Furtado?

RESUMO

Objetivo: avaliar o grau de incapacidade fisica de pacientes com hanseniase. Método: estudo
quantitativo, transversal, retrospectivo, com 73 pacientes diagnosticados com hanseniase. Para a
coleta de dados utilizou-se instrumento pré-estruturado contendo dados sociodemograficos e
epidemiolodgicos extraidos das fichas de investigacao do SINAN e do prontuario eletronico. Os dados
foram analisados no software IBM® SPSS®, versao 21.0. Resultados: constatou-se que pacientes do
sexo masculino com baixa escolaridade, forma clinica dimorfa, virchowiana e neural pura,
classificacao operacional multibacilar e a presenca de um ou mais nervos afetados tiveram maior
chance de apresentar algum grau de incapacidade fisica. Conclusdo: ressalta-se a importancia da
avaliacao do grau de incapacidade fisica no momento do diagndstico de hanseniase e as orientacoes
para o autocuidado. Descritores: Hanseniase; Epidemiologia; Acesso aos Servicos de Saude; Saude
Publica; Fatores de Risco; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the level of physical inability of patients with leprosy. Method: a
quantitative, cross-sectional, retrospective study with 73 patients diagnosed with leprosy. For the
data collection, there was used pre-structured questionnaire tool containing sociodemographic and
epidemiological data extracted from the connectors of the SINAN research and electronic medical
records. The data were analyzed using the IBM® SPSS®, version 21.0. Results: it was found that the
male patients with low schooling, dimorphous clinical form, Virchowian and neural pure,
operational classification multibacillary leprosy and the presence of one or more nerves affected
had a greater chance of presenting some level of physical inability. Conclusion: it underlines the
importance of assessing the level of physical inability at the time of diagnosis of leprosy and the
guidelines for self-care.Descriptors: Leprosy; Epidemiology; Health Services; Public Health; Risk
factors; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el grado de invalidez fisica de los pacientes con lepra. Método: estudio
cuantitativo, de corte transversal, retrospectivo, con 73 pacientes diagnosticados de lepra. Para la
recoleccion de datos se utilizd un cuestionario estructurado previamente que contenia datos
sociodemograficos y epidemiologicos extraidos de los conectores del SINAN de investigacion y
registros médicos electronicos. Los datos fueron analizados utilizando IBM® SPSS®, version 21.0.
Resultados: se encontrd que los pacientes masculinos con baja escolaridad, forma clinicas
dimorfas, virchowianas y neurales puras, clasificacion operacional multibacilar y la presencia de uno
0 mas nervios afectados tuvieron mayor probabilidad de presentar algin grado de invalidez fisica.
Conclusion: se marca la importancia de evaluar el grado de invalidez fisica en el momento de
diagnostico de la lepra y las directrices para el autocuidado. Descriptores: Lepra; Epidemiologia;
Accesibilidad a los Servicios de Salud; Salud Publica; Factores de Riesgo; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A hanseniase ainda representa grande
desafio para a salde, apesar de alcancada a
sua eliminacdo como problema de saude
publica global no ano 2000." O diagndstico e
tratamento precoces sao fundamentais para a
prevencao e o tratamento das complicacoes
que possam surgir, entre elas, a incapacidade
fisica, que pode atingir olhos, maos e pés,
comprometendo a qualidade de vida dos
pacientes. Diante disso, € importante
investigar e identificar o grau de incapacidade
fisica em pacientes com hanseniase no
momento do diagnodstico, a fim de prevenir
e/ou minimizar essas complicacoes.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), foram registrados mais de 213 mil
casos de hanseniase em 2014 em todo o
mundo. Aproximadamente 94,0% desse total
foram detectados em apenas 13 paises e o
Brasil € um deles, que, juntamente com a
india e a Indonésia sdo responsaveis por 81,0%
dos casos da doenca. Em 2015, foram
registrados 28.761 casos novos de hanseniase
no Brasil, sendo mais prevalente na regiao
Nordeste, com 12.848 casos novos notificados.
Nessa regiao, destaca-se o estado do Piaui,
que em 2016 notificou 755 casos novos, com
coeficiente de deteccao de 32,05/100.000
habitantes.'

Trata-se de doenca infectocontagiosa,
cronica, causada pelo Mycobacterium leprae.
O bacilo apresenta tropismo pela pele e
nervos periféricos, principalmente pelas
células de Schwann, podendo provocar
degeneracao do sistema nervoso periférico,
sendo a lesao neural o aspecto mais
importante da hanseniase e a resposta do
tecido nervoso a invasao do nervo pelo
Mycobacterium leprae é bastante variavel,
podendo ou nao causar alteracoes funcionais.*

Quando presente, essa resposta pode
provocar espessamento neural, alteracées na
sensibilidade térmica, tatil e dolorosa da lesao
e no trajeto dos nervos acometidos, perdas na
funcado  motora, ocasionando paresias,
paralisias e alteracoes troficas em musculos
especificos da face, maos e pés, além de
impedir o funcionamento das glandulas
sebaceas e sudoriparas, comprometimentos
estes que estao relacionados ao
estabelecimento das incapacidades fisicas.’

0 grau de incapacidade fisica é classificado
de 0 a Il. Para avaliar recomenda-se a
utilizacao do conjunto de monofilamentos de
Semmes-Weinstein (6 monofilamentos: 0,05 g,
0,2 ¢, 2g,4¢, 10 g e 300 g) nos pontos de
avaliacao de sensibilidade em maos e pés e do
fio dental (sem sabor) para os olhos, tendo
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por base o formulario adotado pelo Ministério
da Saude. O grau 0 corresponde a auséncia de
incapacidades; o grau | diz respeito a
diminuicao ou perda da sensibilidade em
olhos, maos e pés e o grau Il se refere a
alteracoes motoras em olhos, maos ou pés ou
deformidades visiveis e esta relacionado a
classificacao da doenca, tempo de evolucao e
ocorréncia de reacoes hansénicas.?

OBJETIVO

e Avaliar o grau de incapacidade fisica de

pacientes com hanseniase em hospital
universitario do nordeste do Brasil.
METODO
Estudo quantitativo, transversal,
retrospectivo, realizado em Hospital

Universitario do Nordeste do Brasil em abril de
2017. A populacao foi constituida por 100
pacientes que receberam diagndstico de
hanseniase nesse servico, no periodo de
janeiro de 2014 a novembro de 2016.
Compuseram a amostra os pacientes que
atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
ter sido atendido via ambulatorial ou
internacao no referido hospital e apresentar
avaliacao do grau de incapacidade fisica no
momento do diagndstico de hanseniase. Por
sua vez, foram excluidos aqueles que foram
diagnosticados com hanseniase em outro
servico de salde, os que nao tiveram grau de
incapacidade fisica avaliado no momento do
diagndstico, bem como as fichas de
investigacdo com dados incompletos. Apds
analise dos critérios de inclusao, 27 pacientes
foram excluidos da pesquisa.

Para a coleta de dados, foi utilizado
formulario com caracteristicas
sociodemograficas (sexo, escolaridade,
cor/raca, municipio de residéncia e zona de
procedéncia) e epidemiologicas (nUmero de
lesdes cutaneas, forma clinica, classificacao
operacional, numero de nervos afetados,
realizacao de  baciloscopia, esquema
terapéutico inicial e grau de incapacidade).

Os dados foram coletados no Servico de
Vigilancia em Saude do Hospital Universitario,
local onde ficam arquivadas as fichas de
investigacao das doencas e agravos de
notificacao compulsoria. Posteriormente, os
dados coletados foram codificados no
Microsoft Excel em planilha de dupla entrada,
processados no Software IBM® SPSS®, versao
21.0 e apresentados em tabelas.

Foram calculadas estatisticas descritivas,
como médias, desvio padrdao, minimos e
maximos para as variaveis quantitativas e
frequéncias para as variaveis qualitativas. Foi
realizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson
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para verificacdo de associacoes entre as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos pacientes e o grau de incapacidade
funcional. As variaveis quantitativas foram
dicotomizadas com base na mediana da
distribuicdo dos valores. As categorias
significativas foram identificadas a partir dos
residuos ajustados da tabela de contingéncia.
Todas as analises foram realizadas ao nivel de
significancia de 5,0%.

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario onde os dados foram coletados,
sob o CAAE n° 1.961.621/2017, obedecendo
aos principios ético-legais norteadores de
pesquisas  envolvendo seres  humanos,
dispostos na Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde. Foi solicitada dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
tendo em vista que o estudo utilizou dados
secundarios.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a231049p1625-1632-2018
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RESULTADOS

A média de idade dos participantes desse
estudo foi de 49,8 anos. A maioria era do sexo
masculino (53,4%), nao alfabetizada (27,4%)
ou com formacao da primeira a quarta série
(24,7%) e de cor parda (64,4%). Pouco mais de
2/3 dos pacientes eram procedentes de
Teresina (67,1%), sendo, parcela significativa
destes, proveniente da zona urbana da capital
(84,9%). Quanto aos aspectos epidemiologicos,
57,5% dos pacientes tinham cinco ou mais
lesdes cutaneas e 56,2% apresentavam um ou
mais nervos afetados.

Menos da metade dos pacientes realizaram
baciloscopia (41,1%) e dentre os que fizeram
esse exame, 12,3% apresentaram resultado
positivo. Cerca de 70,0% dos pacientes usaram
a poliquimioterapia multibacilar. Pouco mais
da metade dos pacientes nao apresentou
incapacidade fisica no diagnéstico (54,8%) e
dentre aqueles em que foi verificado algum
grau de incapacidade, 31,5% tinham grau I,
enquanto 13,7% apresentaram grau Il (Tabela

1).

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica e epidemioldgica dos pacientes com
hanseniase (n=73). Teresina (Pl), Brasil, 2017.

Caracteristica M
Idade

Até 49 anos

Acima de 49 anos

Sexo

Masculino

Feminino

Escolaridade

Nao alfabetizado

12 a 4 série

52 a 82 série incompleta
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Educacao superior incompleta
Educacao superior completa
Cor/raca

Branca

Preta

Parda

Amarela

Indigena

Procedéncia

Teresina

Outros municipios do Piaui
QOutros estados

Zona de procedéncia

Rural

Urbana

NUmero de lesbes cutaneas 6,4
Menos de 5

5 ou mais

Numero de nervos afetados 1,5
Um ou mais

Nenhum

Baciloscopia

Positiva

Negativa

Nao realizada

Esquema terapéutico inicial
PQT/PB 6 doses

DP n %
36 49,3
37 50,7
39 53,4
34 46,6
20 27,4
18 24,7
10 13,7
7 9,6
4 5,5
11 15,1
2 2,7
1 1,4
11 15,1
13 17,8
47 64,4
1 1,4
1 1,4
49 67,1
19 26
5 6,8
11 15,1
62 84,9

7,9
31 42,5
42 57,5

2,1
41 56,2
32 43,8
9 12,3
21 28,8
43 58,9
22 30,1
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PQT/MB 12 doses

Grau de incapacidade fisica
Grau 0

Grau |

Grau Il
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51 69,9
40 54,8
23 31,5
10 13,7

Legenda: M: média; DP: desvio padrao

Os dados da Tabela 2 mostram que houve
associacao estatistica significativa entre sexo
(p=0,025), escolaridade (p=0,034), forma
clinica (p<0,001), classificacdo operacional

(p<0,001) e numero de nervos afetados
(p=0,002) com o grau de incapacidade fisica
dos pacientes com hanseniase.

Tabela 2. Associacado entre as caracteristicas sociodemograficas e epidemiologicas e o grau de incapacidade
fisica dos pacientes com hanseniase (n=73). Teresina (Pl), Brasil, 2017.

Grau de incapacidade

Caracteristicas Grau 0 Grau | Grau I p

n % n % n %
Idade 0,305
Até 49 anos 23 31,5 9 12,3 4 5,5
Acima de 49 anos 17 23,3 14 19, 6 8,2
Sexo 0,025
Masculino 17 23,3 13 17,8 9 12,3
Feminino 23 31,5 10 13,7 1 1,4
Escolaridade 0,034
Até o ensino fundamental incompleto 16 21,9 17 23,3 5 6,8
Ensino fundamental completo ou maior 24 32,9 6 8,2 5 6,8
Zona de procedéncia 0,547
Rural 5 6,8 5 6,8 1 1,4
Urbana 35 47,9 18 24,7 9 12,3
NUumero de lesoes
Menos de 5 21 28,8 7 9,6 3 41
5 ou mais 19 26 16 21,9 7 9,6
Forma clinica <0,001
Dimorfa, Virchowiana ou neural pura 20 27,4 21 28,8 10 13,7
Indeterminada/tuberculoide 20 27,4 2 2,7 0 0
Classificacao operacional <0,001
Paucibacilar 19 26 2 2,7 0 0
Multibacilar 21 28,8 21 28,8 10 13,7
Numero de nervos afetados 0,002
Um ou mais 15 20,5 18 24,7 8 11
Nenhum 25 342 5 6,8 2 2,7
Baciloscopia 0,096
Positiva 4 5,5 5 6,8 0 0
Negativa 8 11 8 11 5 6,8
Nao realizada 28 38,4 10 13,7 5 6,8

Legenda: p: significancia do Teste Qui-Quadrado de Pearson

DISCUSSAO

Pacientes do sexo masculino, com ensino
fundamental incompleto, formas clinicas
dimorfa, virchowiana e neural pura,

classificacao operacional multibacilar e a
presenca de um ou mais nervos afetados
tiveram maior chance de apresentar algum
grau de incapacidade fisica.

A predominancia de pacientes do sexo
masculino nesse estudo é corroborada pela
literatura que considera a hanseniase em
adultos mais frequente nesse sexo em que o
risco de exposicao € maior e a procura por
servicos de salde é menor. Segundo relatorio
da Organizacdo Mundial de Salde, embora a
hanseniase afete ambos os sexos, em muitas
partes do mundo os homens sao afetados com
mais frequéncia que as mulheres, na
proporcao de 2:1. 638

Considera-se que uma proporcao de casos
diagnosticados com grau Il de incapacidade

igual ou acima de 10,0% é considerada alta,
entre 5,0 e 9,99%, média, e menor do que 5%
como baixa. Assim, o percentual de pacientes
com incapacidade fisica nesse estudo é
considerado alto, e pode estar relacionado a
baixa efetividade das atividades de deteccao
oportuna e/ou precoce da doenca e
dificuldade de acesso aos servicos de satde.’

Estudo realizado por Aradjo et al encontrou
baixa frequéncia de incapacidades fisicas no
inicio do tratamento. Contrariando esse
achado, a pesquisa de Aquino et al apontou
resultados preocupantes: elevada frequéncia
de incapacidades grau 1 ou 2, corroborando
com os resultados achados na presente
pesquisa.>’

O sexo masculino, conforme a Tabela 2 foi
associado ao grau | de incapacidade, seguido
do grau Il, concordando com achados da
literatura, em que pacientes do sexo
masculino tém chance 2,4 vezes maior de
evoluir com algum grau de incapacidade fisica
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em relacao aos pacientes do sexo feminino.
Esse achado pode sugerir que os homens
demoram mais para procurar o servico de
saude quando surgem as  primeiras
manifestacoes da doenca e, quando ja em
tratamento, faltam mais as consultas/retorno
que as mulheres, além do medo que essa
populacao tem de perder sua fonte de renda
por causa do estigma que envolve a
hanseniase.810-1-2-3-4

Quanto a raca/cor, em 2015, a taxa de
deteccao de casos novos de hanseniase por
raca na populacao de cor preta e parda foi
superior a observada para a populacao geral
do pais indicando alta endemicidade da
doenca na populacao de cor preta e de cor
parda, na qual também se observa aumento
na proporcao de casos novos diagnosticados
nesta parcela da populacao. Nesse sentido, a
predominancia da cor parda encontrada neste
estudo também foi evidenciada em outros,
que relacionam a cor parda a forte
miscigenacao existente no pais,
principalmente na regido Nordeste.% 104

Em relacdo a escolaridade, os resultados
obtidos nessa  pesquisa reforcam o
referenciado na literatura em que a
hanseniase, com frequéncia, relaciona-se a
indicadores como baixa escolaridade, baixa
renda familiar ou per capita e falta de
condicoes basicas de saude, entre outros.
Ressalta-se que a taxa de analfabetismo,
embora tenha reduzido 4,3 pontos percentuais
ao longo dos anos de 2001 a 2014, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), nesse Ultimo ano, o Brasil foi o 8° pais
do mundo com as maiores taxas de
analfabetismo e analfabetismo funcional entre
os adultos, com predominio dessa taxa na regiao
Nordeste, destacando assim a educacao como
um importante determinante social de
salde.®%10-6

Parcela  significativa dos  pacientes
diagnosticados com hanseniase no hospital
estudado era procedente da capital e de
regioes metropolitanas, conforme Tabela 1,
fato observado também em outros estudos.
Assim, percebe-se que embora a Atencao
Basica seja qualificada para diagnosticar e
tratar os casos de hanseniase e sua cobertura
seja superior a 97,0% no municipio em
questdo, com capacidade para realizar
efetivamente busca ativa dos casos, percebe-
se uma insuficiéncia das equipes de saude da
familia em identificar casos suspeitos da
doenca, diagnosticar e instituir tratamento
oportuno para os casos confirmados. 281017

A forma clinica multibacilar foi a mais
frequente entre os pacientes estudados,
conforme encontrado em estudo realizado em
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capital do nordeste brasileiro com alta
endemicidade. Especialmente as formas
clinicas dimorfa e virchowiana, por
compreenderem as formas mais graves da
doenca, tém maiores chances de
acometimento neural, podendo levar o
individuo com hanseniase a ter algum grau de
incapacidade fisica. Esses achados
demonstram que o diagnoéstico da hanseniase
foi realizado tardiamente, havendo maior
probabilidade de transmissao da doenca, bem
como o desenvolvimento de complicacoes
neurais e  incapacidades fisicas no
paciente.>%10

Na forma neural pura, como nao ha lesoes
cutaneas, somente comprometimento
nervoso, o diagndstico € prejudicado ou
atrasado por dificuldades no exame fisico,
dessa forma clinica. Como consequéncia, pode
haver demora no diagnostico da doenca pelo
profissional, favorecendo o estabelecimento
de algum grau de incapacidade fisica. '3

Ademais, verificou-se que, em média, os
pacientes tinham mais de um nervo afetado.
Esse achado também foi evidenciado em
outras pesquisas, reforcando assim a relacao
existente entre o aumento do tempo
decorrido desde o surgimento dos primeiros
sinais e sintomas da hanseniase e o inicio do
tratamento, com maior probabilidade da
ocorréncia de dano neural.'?°

Os pacientes apresentaram, em média,
mais de cinco lesdes cutaneas sendo indicado,
portanto, o uso do esquema terapéutico
multibacilar, forma associada as reacoes
imunologicas e resposta inflamatoria intensas,
causando estados reacionais, lesdes neurais
graves e permanentes. Esse dado mostra
atraso no diagnostico, que ocorreu apos a
polarizacao para as formas mais graves e
contagiosas da doenca. Entretanto, o nimero
de lesbGes, nao foi associado ao grau de
incapacidade fisica, visto que uma Unica lesao
pode conter altas cargas bacilares,
modificando a classificacao operacional do
paciente com hanseniase. Em alguns casos de
dificil classificacao clinica, utiliza-se exame
laboratorial para correta identificacao de
casos paucibacilares ou multibacilares,
desconsiderado assim o numero de lesoes
identificadas. 12!

Apesar dos esforcos para o diagnostico
precoce, um contingente consideravel de
pessoas ainda é acometido por incapacidades
fisicas causadas pela hanseniase e observa-se,
entre outros fatores, a dificuldade de acesso
aos servicos de salde, profissionais pouco
qualificados para realizacao do diagnodstico da
doenca, ou que realizam consultas de curta
duracao, sem avaliar minuciosamente toda a
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superficie corporal estao ente os fatores que
contribuem para o diagnostico tardio da
doenca, resultando em atraso no inicio do
tratamento e maior chance de evoluir com
algum grau de incapacidade fisica.’

Por se tratar de doenca que o tratamento
ocorre no sistema publico de salde, que nao
leva ao dbito em niveis alarmantes e nao
requer tecnologia sofisticada para o
diagnostico e tratamento, a hanseniase acaba
ficando em segundo plano na prioridade de
atendimento. Assim, faz-se necessario
incentivar campanhas de esclarecimento a
populacao quanto aos sinais e sintomas da
doenca; capacitar os profissionais de saude
para que possam diagnosticar e tratar os casos
de hanseniase, como também realizar acoes
de promocao da salde e assegurar estrutura
adequada as unidades de salde, a fim de
garantir o acesso da populacao aos
servicos. 4223

A baciloscopia possui alta especificidade,
porém baixa sensibilidade, sendo negativa em
até 70,0% dos pacientes com hanseniase, nao
interferindo na ocorréncia de incapacidades
fisicas no momento do diagndstico, fato
observado em outros estudos, de modo que
pacientes com baciloscopia negativa podem
apresentar algum grau de incapacidade fisica.
A realizacao deste exame nao é obrigatoria,
tendo em vista que o diagnostico da
hanseniase é eminentemente clinico.®'"?!
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CONCLUSAO

Esse estudo permitiu caracterizar os
pacientes diagnosticados com hanseniase em
um hospital universitario, bem como
identificar as variaveis sociodemograficas e
epidemiolégicas com maior chance de
associacao estatistica significativa ao grau de
incapacidade fisica.

Assim, os resultados mostraram que a
maioria dos participantes do estudo tinha grau
0 de incapacidade fisica, e dentre os que
apresentavam algum nivel de incapacidade,
predominou o grau |I. A média de idade
encontrada foi de 49,8 anos, sendo a maioria
do sexo masculino, nao alfabetizada, que se
auto declararam de cor parda, procedentes da
zona urbana de Teresina, com média de 6,4
lesoes cutaneas e 1,5 nervos afetados. Dentre
as baciloscopias realizadas, 9 tiveram
resultado positivo e realizavam esquema
terapéutico multibacilar.

Foram verificadas associacoes
estatisticamente significativas entre o sexo
masculino, escolaridade até o ensino
fundamental, formas dimorfa, virchowiana e
neural pura, casos multibacilares e presenca

Grau de incapacidade fisica de pacientes...

de mais de um nervo afetado a algum grau de
incapacidade fisica.

Desse modo, torna-se fundamental uma
abordagem multidisciplinar com diagnostico
precoce, levando em consideracao as variaveis
que estao diretamente associadas as
incapacidades fisicas, implementando acdes
de prevencao e tratamento das mesmas, bem
como o estimulo a adesao ao tratamento, a
fim de evitar complicacdes da doenca.

Acredita-se que o conhecimento das
caracteristicas sociodemograficas e
epidemioldgicas, bem como do grau de
incapacidade fisica mais frequente entre os
pacientes com hanseniase atendidos nesse
servico, poderao subsidiar a implementacao
de estratégias de prevencao de incapacidades
e, em caso de danos ja existentes, a adocao
de medidas que visem evitar complicacées, a
fim de promover melhoria da qualidade de
vida dos pacientes acometidos.
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