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RESUMO

A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa que, quando ndo tratada, pode acarretar
incapacidades e deformidades fisicas. Ela é considerada um problema de satde publica no
Brasil. Ainda hoje é marcada por grande preconceito. O Brasil ainda ocupa o segundo lugar
no mundo em numeros absolutos de casos. O Estado do Para, é o quinto mais endémico e o
primeiro em namero absolutos de casos novos. Em relacdo aos menores de quinze anos, o
Para apresenta classificacdo “hiperendémica”. Isto mostra a necessidade de maior atengédo a
esses doentes, através de monitoramento dos mesmos, com diagndstico precoce, prevencao e
tratamento de incapacidades. O objetivo deste trabalho é identificar a presenca de
incapacidades por doenca hansénica em pacientes menores de 15 anos cadastrados nos
Programas de Tratamento da Hanseniase da Unidade de Referéncia Especializada Marcelo
Candia, Centro de Saude Escola do Marco e Unidade Baésica de Saide do Prata, identificando
ainda as condicBes socio-econdbmicas em que vive este individio e estimar as possiveis
repercussdes das incapacidades causadas pela hanseniase nas atividades ocupacionais dos
individuos. As referidas unidades dispdem de atendimento para portadores de hanseniase. Foi
realizado um estudo de série de casos, quantitativo, descritivo, com dados primarios e
secundarios. A amostra compreendeu 24 pacientes em virtude de perdas e fatores que
limitaram a pesquisa. O periodo estabelecido foram os anos de 2001 a 2005. O resultado
encontrado nesta pesquisa apresenta como perfil do grupo estudado, a maioria do sexo
feminino, solteiros, procedente na sua maioria da Capital e Regido Metropolitana de Belém,
nivel de escolaridade fundamental incompleto, ocupacdo a economia informal e renda
familiar de um salario minimo. Como caracteristica clinica, prevaléncia da forma dimorfa e
grau de incapacidade zero. O estudo demonstrou baixa prevaléncia de incapacidades
sensitivo-motoras no grupo estudado. Este fato pode estar associado melhoria na vigilancia e
controle da hanseniase por parte dos servigos de salde, além de eficiéncia do tratamento.

Palavras chave: Hanseniase. Incapacidades. Menores de 15 anos.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease which, if untreated, can cause physical deformities and
disabilities. She is considered a public health problem in Brazil. Even today is marked by
great prejudice. Brazil still ranks second in the world in absolute numbers of cases. The State
of Pard, is the fifth most endemic and first in absolute numbers of new cases. In relation to
children under fifteen years, the Para has rated "hyperendemic”. This shows the need for
greater attention to these patients through monitoring of them, with early diagnosis,
prevention and treatment of disabilities. The objective is to identify the presence of
disabilities in leprosy disease in patients under 15 years registered in the Treatment of
Leprosy Programmes Unit Specialized Reference Marcelo Candia, School Health Center of
Marco and Basic Health Unit of Silver, also identifying the socioeconomic conditions in
living individuals who care and this estimate the possible effects of disabilities caused by
leprosy in the occupational activities of individuals. These units provide care for leprosy
patients. We conducted a series of case studies, quantitative, descriptive, and primary and
secondary data. The sample included 24 patients because of losses and factors that limited the
research. The established period were the years 2001 to 2005. The findings of this study,
presented as a profile of the group studied, mostly female, single, coming mostly from the
capital and the metropolitan area of Belém, incomplete primary education level, occupation,
the informal economy and household income of a minimum wage . Characteristic clinical,
borderline and in prevalence of disability grade zero. The study showed low prevalence of
sensory-motor impairments in this group. This fact may be associated with improved
surveillance and control of leprosy by the health services, in addition to early diagnosis and
treatment efficiency.

Keywords: Leprosy. Disabilities. Children under 15 years.
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1 INTRODUCAO

1.1 Conceituacéo e Epidemiologia

A hanseniase é considerada como uma das mais antigas doencas que acometem o
homem. As referéncias mais remotas datam de 600 a.C e procedem da Asia, a qual,
juntamente com a Africa, podem ser consideradas bercos da doenca (BRASIL, 2009a).

Trata-se de uma doenca infecciosa, crbnica, de grande importancia para a salde
publica, em funcdo de sua magnitude e de seu alto poder incapacitante, atingindo,
principalmente, a faixa economicamente ativa (BRASIL, 2007).

O alto potencial incapacitante da doenca esta diretamente relacionado a capacidade de
penetracdo do Mycobacterium leprae na célula nervosa e seu poder imunogénico (BRASIL,
2007). Esse bacilo possui como propriedades uma alta infectividade e baixa patogenicidade,
as quais decorrem ndo apenas de suas caracteristicas intrinsecas, mas dependem, sobretudo,
de sua relacdo com o hospedeiro e do grau de endemicidade do meio (BRASIL, 2009a).

O M. leprae, é um bacilo alcool-acido resistente e gram-positivo, em forma de
bastonete, descoberto em 1873 por Gerhard Henrik Armauer Hansen, médico e botanico
noruegués (SILVA et al, 2008). Trata-se de um parasita intracelular, sendo a Unica espécie de
micobactéria que infecta a pele e os nervos periféricos, especificamente, as células de
Schwann. Também se manifesta como uma doenga sistémica, comprometendo articulagdes,
olhos, testiculos, ganglios e outros Orgdos. Este bacilo ndo cresce em meios de cultura
artificiais, ou seja, ndo é cultivavel in vitro (BRASIL, 2007).

O ser humano é reconhecido como a Unica fonte de infeccdo, embora tenham sido
identificados animais naturalmente infectados — o tatu, 0 macaco mangabei e o chimpanzé. As

principais vias de eliminagéo do bacilo pelo doente e entrada deste no organismo séo as vias
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aéreas superiores (mucosa nasal e orofaringe), por intermédio de contato intimo e prolongado,
muito freqiiente no convivio domiciliar (BRASIL, 2007).

Nesta infeccdo, ndo ha predilecao por género ou faixa etaria. Entretanto, considera-se
que o principal grupo de risco é o adulto jovem pobre, com antecedentes familiares de
hanseniase, convivente, visto que quanto mais intimo e prolongado é o contato, maior a
possibilidade de transmissdo da hanseniase. Contudo, ainda existem, atualmente, grandes
lacunas no conhecimento em relacao aos aspectos da cadeia epidemiologica da transmissdo da
doenca (LANA, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em funcdo do padrdo de
multiplicacdo do bacilo, a doenca progride lentamente (LANA, 2008). Devido ao longo
periodo de incubacdo (em média 2 a 5 anos), a hanseniase € menos freqiiente em menores de
15 anos, contudo, em areas mais endémicas, a exposi¢do precoce, em focos domiciliares,
aumenta a incidéncia de casos nessa faixa etaria (BRASIL, 2009a). No entanto, acomete
pessoas de todas as idades e de ambos 0s sexos, sendo mais incidente em individuos do sexo
masculino (BRASIL, 2009c).

O diagndstico da hanseniase €, na maioria dos casos, simples e predominantemente
clinico, por meio do exame dermatoneuroldgico para identificar lesdes, que apresentam
alteracBes da sensibilidade tatil, térmica e/ou dolorosa (BRASIL, 2007).

Fatores climaticos, nutricionais, econémicos, movimentos migratorios, e,
principalmente, terapia inadequada, facilitavam a propagacdo da endemia. Em 1985, o
numero de casos de hanseniase no mundo, principalmente, nas regides tropicais, foi calculado
entre 13 e 14 milhdes, com quase 5,5 milhdes de casos registrados. Desde a introducéo, pela
OMS da Multi-Droga-terapia (MDT) ou Terapia-Multi-Medicamentosa (TMM), adotada no
Brasil com a denominacdo de PQT (Poli-Quimio-Terapia), ocorreu uma reducdo da endemia

em todo mundo. Em 1996, a estimativa fica em torno de 1,3 milhdes de doentes e o total de
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casos registrados em 962.259. Em 1999, o total de casos conhecidos era de 753.000
(SAMPAIOQ; RIVITTI, 2007).

Em 1985, a hanseniase foi considerada endémica em 122 paises e, ao final do ano de
2000, o Brasil e outros 14 paises ainda permaneciam nesta condi¢do. A endemia hansénica
apresenta-se, na virada do milénio, no limiar da sua eliminacdo como problema de saude
publica, em nivel mundial. O marco histérico dessa estratégia foi a resolucdo da 442
Assembléia Mundial (1991), que definiu como eliminacdo da hanseniase a prevaléncia de
registro abaixo de um caso para 10.000 habitantes (SANCHES et al, 2007).

Dos 122 paises endémicos em 1985, 113 alcancaram a meta para eliminacdo. Dos 9
restantes, 3 estdo proximos da eliminagdo enquanto que nos outros 6 (india, Brasil, Burma,
Madagascar, Mocambique e Nepal), a lepra ainda se mantém como importante problema de
saude publica (DIAS; PEDRAZZANI, 2008, SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

Dentre os fatores que impediram o alcance da meta de eliminacdo registra-se a
permanéncia de casos ndo diagnosticados, alem da prevaléncia oculta, responsaveis pela
manutencdo de fontes de contagio na populacdo. Nesse sentido, é necesséaria a quebra da
cadeia de transmissdo da doenca por meio do diagnostico precoce de todos 0s casos e
tratamento imediato com a poliquimioterapia (DIAS; PEDRAZZANI, 2008, SAMPAIO;
RIVITTI, 2007).

A implantagdo da poliquimioterapia (PQT) em massa no Brasil, no ano de 1991,
possibilitou o declinio do nimero de casos neste periodo. Embora se observe reducdo das
taxas de prevaléncia no mundo a cada ano, em decorréncia do alcance da meta de eliminagéo,
em varios paises, no Brasil, as taxas de deteccdo de casos novos tém se mantido elevadas e a
expectativa do alcance da meta de eliminacdo da doenca, em 2005, ndo foi observada

(SANCHES et al, 2007).
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O compromisso atual do Brasil é eliminar a hanseniase até o ano de 2011, meta que se
refere a taxa de prevaléncia de menos de 1 caso por 10000 habitantes, para que a doenca néo
represente um problema (SANGI et al, 2009).

A distribuicdo geografica da hanseniase permanece com numerosas lacunas e
enigmas. Varias areas endémicas no mundo encontram-se sob clima tropical, elevadas
temperaturas e precipitacbes pluviométricas. Porém, em regides de clima temperado e
frio, a hanseniase também ja& apresentou incidéncias altas. Atualmente, 80% dos casos
novos concentram-se em paises localizados na faixa intertropical: india, Brasil, Myamar,
Madagascar, Nepal, e Mocambique (MAGALHAES; ROJAS, 2007).

A morbidade da doenca restringe-se as areas subdesenvolvidas ou em
desenvolvimento, com estimativa de 20 milhdes de doentes no mundo, dos quais metade esta
no Continente Asiatico. Dados da OMS evidenciaram registros de 254.525 casos novos no
mundo em 2007. No Brasil, cerca de 47.000 casos novos sdo detectados a cada ano, sendo 8%
deles em menores de 15 anos (BRASIL, 2009b).

Nesse cenario, o Brasil mantém, nas ultimas décadas, a situacdo mais desfavoravel nas
Ameéricas. Apresenta uma distribuicdo desigual da hanseniase entre as cinco macrorregides,
entre os estados e seus 5.562 municipios, e se configura como o primeiro colocado no ranking
mundial, apresentando uma prevaléncia de 4,52/10.000 habitantes; tal indice supera o da india
que, atualmente, registra-se uma prevaléncia de 3,23/10.000 habitantes (WHO, 2007).

A doenca persiste no Brasil como problema de salde publica, sendo o Unico pais da
América Latina que ndo atingiu a meta de eliminacdo da OMS (IMBIRIBA et al, 2008), pois,
com todo o empenho para a eliminagdo da hanseniase, o Brasil ainda ocupa o 2°lugar
no mundo em nimero absoluto de casos, ficando atras apenas da India, que possui populacéo

cerca de 5 vezes maior (WHO, 2007).



15

Leprosy: prevalence rates, beginning of 2007

Prevalence rates
L/ LI loecimal Degrees (per 10 000 population)
# R i 0 (no cases reported)
less than 1
1.0-15

n and the discriptions used

W 15-20 é”@ World Health
B 2 and above &EFY Organization

No data o

Figura 1: Hanseniase — Taxas de prevaléncia no inicio de 2007.
Fonte: WHO (2007).

No Brasil, h4 diferencas significativas na distribuicdo da doenca entre os Estados.
Enquanto em locais como Mato Grosso, Roraima e Tocantins as taxas giram em torno de 10
casos por 10.000 habitantes, Estados como Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, S&o Paulo e Distrito Federal possuem a hanseniase eliminada como problema de
salde publica, e pelo menos mais cinco — Alagoas, Bahia, Minas Gerais, Rio de Janeiro e
Parand estdo em vias de eliminagdo (BRASIL, 2007).

O Paréa é o quinto Estado mais endémico do Brasil, o primeiro em nimeros absolutos
de casos novos detectados nos ultimos oito anos e com maior importancia epidemioldgica em
hanseniase no pais. A doenca possui, no Estado, uma distribuicdo heterogénea, apesar de se
identificar areas com maior ocorréncia de casos de hanseniase, como as regides Sul, Sudeste,
Oeste e parte da regido Nordeste e area Metropolitana. Em varias dessas areas, sao detectados
muitos casos com graus | e 11 de incapacidades fisicas, 0 que comprova o diagndstico tardio
em mais de 18 % dos casos novos (PARA, 2007).

O coeficiente de deteccdo de casos no Para, em menores de 15 anos, no periodo de

2001 a 2008, apresentou classificagdo “hiperendémica”. A distribuicdo espacial dos casos em
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menores de 15 anos, em 2008 demonstrou que houve notificacdo de criancas em 87 (60,8%)

municipios do estado, que estdo cercados por areas silenciosas ou sem casos (PENNA, 2008).

Indicadores ~ Casos  Coeficiente  Casos  Coeficiente % de % de % de % de % de
{ Ano Novos  Detecgdo  MNowes  Detecgdo avaliados pacientes  Avaliados Contatos cura nas
0-14 0-14anos Geral  Geral por quanto com GIF quanto a0 Examinados  coortes
anos  por 100 mil 100 mil ao GIF no 2 no GIF na cura
habitantes habitantes  diagnéstico  diagnostico
2001 b45 27,42 5.353 84,41 92,8 4,3 60,1 67,5 85,5
2002 703 29,37 5.941 92,06 88,6 50 55,5 42,4 739
2003 714 29,27 6.109 92,91 89,9 3,7 53,2 31,0 70,5
2004 122 29,07 6.047 90,31 89,6 3,8 53,5 30,8 68,0
2005 b42 24,83 5.424 71,81 90,9 4,2 54,5 36,2 71,4
2006 533 20,20 4.654 65,45 92,3 3.4 51,5 32,2 82,9
2007 487 2041 4.437 61,90 88,9 7.3 49,4 41,0 78,2
2008 483 20,40 4.554 62,20 89,7 59 60,7 46,7 745
ARAMETROS
COEFICIENTE DE DETECCAO  COEFICIENTE DE DETECCAD % DE AVALIACAD DE % DE GRAU 2 DE % DE CONTATOS % DE CURA
EM = 15 ANOS POP GERAL INCAPACIDADES FISICAS  INCAPACIDADE FISICA EXAMINADOS NAS COORTES
Hiperendémico: Hiperendémico: Bom: Alto: Bom: Bom:
= 10,00/100.000 hab. = 40,00/100.000 hab. = 90,0% = 10,0% = 75,0% = 00,0%
Muito Alto: Muito Alto: Regular: Medio: Regular: Regular:
5,00 a 9,99/100.00 hab. 20,00 a 39,99/100.000 hab. 75,0 a 89,9% 50a99% 50,0a749% 75,0 a B9,9%
Alto: Alto: Precario: Baixo: Precario: Precario:
2,50a4,99100.000 hab. 10,00 a 19,99/100.000 hab. < 75,0 < 5,0% < 50,0 < 75,0

Medio:

0,50 a 2,49/100.000 hab.

Medio:

2,00a9,99/100.000 hab.

Baixo:

=2 0,50/100.000 hab.

< 2,00/100.000 hab.

Baixo:

Figura 2 — Indicadores epidemiolégicos e operacionais de Hanseniase, Para, 2001 a 2008.

Fonte: Brasil (2009c).

1.2 Aspectos Clinico e Terapéutico

1.2.1 Formas clinicas

A hanseniase apresenta uma variedade de manifestacdes clinicas relacionada com a

resposta imunologica do hospedeiro. De acordo com a classificacdo de Madri (1953), adotada

pelo Ministério da Saude (MS), pode ser classificada em 4 formas clinicas: Hanseniase

Indeterminada (HI), Hanseniase Tuberculéide (HT), Hanseniase Virchowiana (HV) e a forma
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dimorfa, Hanseniase Dimorfa (HD), que apresenta caracteristicas transitorias entre as formas
tuberculdide e virchowiana (AZULAY, 2008).

Em 1966, Ridley e Jopling introduziram um sistema de classificacdo da doenca
baseado em achados da histopatologia e no nivel de imunidade celular do paciente,
estabelecendo cinco grupos, dois polares e trés intermediarios. Em um polo estavam pacientes
que apresentavam vigorosa resposta imune celular ao M. leprae, que limita a doenca a poucas
e bem definidas lesdes ou tronco nervosos (polo tuberculdide). No outro pdlo (virchowiano),
caracterizado pela auséncia de imunidade celular especifica, havia uma proliferacdo
incontrolavel de bacilos, com muitas les@es e infiltracdo extensa de pele e nervos (GOMES et
al, 2005; MENDONCA et al, 2008).

O estudo acima revelou que muitos pacientes que apresentavam a forma intermediaria
da doenca eram imunologicamente instaveis, variando do pélo com imunidade celular eficaz e
baixa carga bacilar para o outro, com aumento da carga bacilar e alto titulo de anticorpos.
Segundo essa classificacdo, a forma indeterminada incluia os casos que ndo se enquadrassem
em nenhum dos cinco grupos (GOMES et al, 2005; MENDONCA et al, 2008).

A classificagdo atualmente adotada pela OMS visa facilitar a aplicacdo operacional da
PQT,; nesta, os pacientes sdo classificados como paucibacilares (PB), incluindo aqueles com 1-5
lesBes, imunidade celular preservada, baciloscopia negativa e teste de Mitsuda positivo, abrangendo
as formas Indeterminada (I), tubercul6ide (T) e a maioria dos dimorfa-tubercul6ide (DT); e,
multibacilares (MB), incluindo os pacientes com mais de 5 lesdes, imunidade especifica ao bacilo
reduzida ou ausente e baciloscopia positiva, correspondendo os dimorfos-dimorfos (DD),
dimorfos-virchovianos (DV) e virchovianos (V) (ESCARABEL et al, 2007; MARTINS;
TORRES; OLIVEIRA, 2008; CASTRO et al, 2009; GOMES et al, 2005).

A Hanseniase Indeterminada (HI) € a primeira manifestacdo da doenca. A baciloscopia é

negativa, o teste de Mitsuda poder positivo ou negativo, paucibacilar (presenca de < 5 lesdes),
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caracterizada por manchas hipocromicas, Unicas ou mudltiplas, alteragdes superficiais da
sensibilidade (hipoestesia, hiperestesia), anestesia térmica, com preservacdo dolorosa e tatil,
sem lesd@o cutanea, sem expressdo clinica de comprometimento de troncos nervosos (PEREIRA
et al, 2008; SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

A Hanseniase Tuberculoide (HT), baciloscopia negativa, teste de Mitsuda positivo,
paucibacilar, caracterizada por lesdes eritemato-hipocrémicas, eritematosas, eritemato-
escamosas, com bordas discretamente elevadas, microtubérculos, de centro aparentemente
poupado, comprometimento assimétrico de nervos e da sensibilidade superficial (hipoestesia,
anestesia térmica, dolorosa e tatil), calosidades e Ulceras profundas localizadas em areas de
compressdo 0ssea, alopécia e anidrose (PEREIRA et al, 2008, SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

A Hanseniase Virchowiana (HV), baciloscopia positiva, teste de Mitsuda negativo,
multicibacilar, caracterizada por infiltracdo difusa com numerosas lesdes eritematosas,
eritemato-acastanhadas, infiltradas, brilhantes, coalescentes, mal definidas, de distribuicédo
simétrica, tubérculos e nddulos, perda definitiva de pélos dos cilios e supercilios (madarose),
facies leonina, disturbios sensitivos cutaneos, comprometimento dos troncos nervosos e de
visceras (PEREIRA et al, 2008, SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

Hanseniase Dimorfa (HD), também chamada de ‘“Borderline”, apresenta baciloscopia
positiva ou negativa, multicibacilar, caracterizada por lesdes eritematosas, eritemo-violaceas,
ferruginosas, infiltradas, edematosas, brilhantes, escamosas com contornos internos bem
definidos e externos mal definidos, centro deprimido, hipocrdmico ou de colora¢do normal,
com hipoestesia ou anestesia, comprometimento neurologico troncular e episodios reacionais
de elevado potencial incapacitante, podendo, clinicamente, se aproximar do polo virchowiano
ou tuberculoide (PEREIRA et al, 2008).

A afeccdo pode ser mais bem entendida se for considerada associacdo de duas doencas.

A primeira € uma infecgdo cronica causada pelo Mycobacterium leprae, organismo intracelular
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obrigatorio que induz extraordinaria resposta imune nos individuos acometidos. A segunda é
neuropatia periférica iniciada pela infeccdo e acompanhada por eventos imunoldgicos, cujas
evolucdo e sequelas, frequentemente, se estendem por muitos anos apos a cura da infec¢éo,
podendo levar a grave debilidade fisica, social e conseqiéncias psicologicas.

A hanseniase é influenciada por fatores genéticos do hospedeiro, além de fatores
ambientais, como o estado nutricional, vacinacdo com BCG e taxa de exposi¢do ao M. leprae
ou outras microbactérias. A resposta imune € de fundamental importancia para a defesa do
organismo frente a exposicéo ao bacilo (MENDONCA et al., 2008).

A hanseniase caracteriza-se por apresentar alta infectividade e baixa patogenicidade,
sendo a maioria da populacdo, mais de 95% dos individuos, € naturalmente imune. Nesta
patologia, a alteracdo da resposta imune estd associada com o desenvolvimento de formas
clinicas distintas, nas quais o predominio da resposta celular esta relacionado a forma clinica
mais branda da doenca (tuberculdide) e auséncia, € com a forma clinica mais grave

(virchowiana) (MENDONCA et al, 2008).

1.2.2 Estados reacionais

Os estados reacionais representam a principal causa de lesdes dos nervos, de
incapacidades e deformidades fisicas provocadas pela hanseniase. Sdo reagdes caracterizadas
pelo sistema imunoldgico do paciente. Trata-se de um processo inflamatério agudo ou
subagudo, que pode ocorrer antes, durante ou ap6s o fim do tratamento com a PQT
(BARBIERI; MARQUES, 2009).

Algumas condicBGes predispdem aos episodios reacionais: doencas intercorrentes,
gestacdo, puerpério, estresse fisico e emocional. Esses s&o os fatores preveniveis, muito embora,

na grande maioria dos casos, seu aparecimento e controle estejam diretamente relacionados com
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a instabilidade imunologica; no entanto quando eles ocorrem apos alta da terapéutica especifica,
podem ser confundidos com recidiva. Nesse sentido, sdo necessarios estudos para determinar
marcadores clinicos e testes laboratoriais sensiveis, precisos, praticos e pouco onerosos para
identificar fatores de riscos para facilitar o diagnostico diferencial entre essas duas situacoes
(BRITO et al, 2008; BARBIERE; MARQUES, 2009).

Podem ser classificados em 2 tipos: reacdo tipo 1 ou reacdo reversa (RR) e reacdo do
tipo 2 ou eritema nodoso hansénico (ENH).

A Reacdo Tipo 1 ou RR tem sua ocorréncia em pacientes paucibacilares por um
processo inflamatério desencadeado por hipersensibilidade tardia, mediada por célula, e se
caracteriza por reagudizacdes de lesdes preexistentes com novo aspecto eritemato-infiltrado
(erisipeliforme) e aparecimento abrupto de neurites (dor aguda e espontanea) sem sintomas
(BARBIERI; MARQUES, 2009, TEIXEIRA; SILVEIRA, 2010; MENDONCGCA et al, 2008;
BRITO et al, 2008).

A Reagdo Tipo 2 ou ENH ocorre em pacientes multibacilares, cujo mecanismo
imunolégico desencadeante ¢ a formagdo de imuno-complexo (BARBIERI; MARQUES,
2009, TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010; MENDONCA et al, 2008; BRITO et al,
2008). Pode surgir, ainda, episddio reacional com dor espontanea ou a compressao de tronco
nervoso, acompanhada ou ndo de espessamento, sem estar associado a quadro cutdneo da
reacdo tipo 1 ou tipo 2, sendo considerado um terceiro tipo de reagdo, denominado neurite
isolada (NERY et al, 2006; TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010; BRITO et al, 2008).

Episadios de reacdo tipo 1 ou reversa acometem entre 10 e 33% dos pacientes com
hanseniase e surgem, geralmente, durante o tratamento ou ap0s o primeiro ano da alta,
apresentando as seguintes caracteristicas clinicas: infiltracdo de lesdes antigas associada ao
surgimento de novas lesdes em forma de manchas ou placas infiltradas, eritema, dor, lesdes

vesico-bolhosas, ulceragdes, hiperestesia, parestesia, mal estar, dor ou espessamento de
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nervos periféricos, com perda da fungédo sensitivo-motora e, mais raramente, febre, déficit da
funcdo neural na auséncia de sintomas (neuropatia silenciosa), acometendo, principalmente,
os nervos ulnar e tibial posterior (SILVA; GRIEP, 2007; TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA,
2010; JOPLING; MCDOUGALL, 1991).

Ha dois tipos de reacdo tipo 1: de degradacdo ou piora (down-grading reaction) ou de
melhora ou reacdo reversa (up-grading-reaction ou recersal reaction). A reacdo de
degradacdo ocorre em doentes virgens de tratamento ou com bacilos resistentes aos
medicamentos. A reacdo reversa ocorre em doentes sob multidrogaterapia (MDT) regular e
eficiente; as vezes nos virgens de tratamento ou apos a MDT.

As reac0es tipo 2 sdo caracterizadas pelo surgimento abrupto de nodulos que podem
variar de poucos a inimeros, de coloracao résea, podendo evoluir para necrose, nas formas
mais graves do ENH. Também, vém acompanhadas de sintomatologia relacionada ao
acometimento ocular, hepatico, esplénico, de linfonodos, peritonio, testiculos, articulacdes,
tendBes, masculos, 0ssos e rins. Pode haver febre, leucocitose e, geralmente, apresentam-se
em multiplos episodios (TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010).

O quadro clinico completo do ENH se traduz por placas e nddulos eritematosos, que
podem ulcerar (eritema nodoso necrotizante), causando febre, mal-estar, dores no corpo,
aumento doloroso de linfonodos, podendo ocorrer, ainda, neurite, artralgias e artite, iritese
iridociclites, orquites e orquiepidermite, hepatoesplenomegalias dolorosa e ictericia, além de
trombose (SILVA; GRIEP, 2007; SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

O Fendmeno de Lucio é um tipo de reacdo limitada a forma difusa e ndo nodular de
LL, encontrada, principalmente, em Mexicanos, e uma de suas caracteristicas singulares é o
fato de ser vista apenas em pacientes ndo tratados. Caracteriza-se por lesdes maculares
equimoticas (necroticas) que se ulceram formando ulceragdes superficiais, com contornos

irregulares e, ao cicatrizarem, ddo lugar a uma cicatriz atrofica. Essas lesfes s&o em numero
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reduzido ou sdo numerosas (JOPLING; MACDOUGALL, 1991; SAMPAIO; RIVITTI,
2007).

Apesar de reconhecidas as implicacGes das reacdes hansénicas na geracdo de
incapacidades e nas conseqiiéncias para a qualidade de vida, ja que produzem dor,
deformidades e abstencdes ao trabalho, ainda sdo escassos 0s estudos nacionais de
prevaléncia acerca desta problematica. Estudos realizados apontaram frequéncias de reagdes
variando de 33% a 69,9% entre portadores de hanseniase. O uso de corticdides no tratamento
da reacdo reversa e da talidomida para o tratamento do eritema nodoso é recomendado pela
OMS (SILVA; GRIEP, 2007).

As reacdes hansénicas constituem intercorréncias na doenca, com sinais e sintomas
gue levam o paciente ao sofrimento e sequelas neuroldgicas, muitas vezes, mais expressivas
gue as esperadas na hanseniase sem quadro reacional. Elas representam fenémenos
imunoldgicos, ndo raro, pouco entendidos, que refletem em quadro clinico peculiar, exigindo
a atencdo do dermatologista (TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010).

Os quadros reacionais podem surgir antes ou, mais frequentemente, durante ou ap6s o
tratamento. A duragdo e 0 nUmero desses surtos reacionais dependem, muitas vezes, da forma
clinica, bem como do indice baciloscépico inicial (TEIXEIRA; SIVEIRA; FRANCA, 2010).

O diagnostico dos estados reacionais é realizado atraves do exame fisico geral e
dermatoneuroldgico do paciente. Tais procedimentos sdo também fundamentais para o
monitoramento do comprometimento de nervos periféricos e avaliacdo da terapéutica
antirreacional (BRASIL, 2009a).

A identificacdo dos mesmos ndo contra indica o inicio do tratamento (PQT/OMS). Se
0s estados reacionais aparecerem durante o tratamento, este ndo deve ser interrompido,

mesmo porque reduz significativamente a frequéncia e a gravidade dos mesmos. Se forem
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observados apds o tratamento especifico para a hanseniase, ndo € necessario reinicia-lo e sim
iniciar a terapéutica antireacional (BRASIL, 2009a).

Para o tratamento das reacdes hansénicas é imprescindivel: diferenciar o tipo de reacéo
hansénica; avaliar a extensdo do comprometimento de nervos periféricos, 6rgaos e outros
sistemas; investigar e controlar fatores potencialmente capazes de desencadear os estados
reacionais; conhecer as contraindicacdes e os efeitos adversos dos medicamentos utilizados
no tratamento da hanseniase e em seus estados reacionais; instituir, precocemente, a
terapéutica medicamentosa e medidas coadjuvantes adequadas, visando a prevencdo de
incapacidades; encaminhar os casos graves para internacdo hospitalar (BRASIL, 2008b).

O tratamento dos estados reacionais €, geralmente, ambulatorial. Na Reacéo Tipo 1
ou reacdo reversa (RR), deve-se iniciar prednisona na dose de 1 a 2 mg/kg/dia, conforme
avaliacdo clinica; manter a poliquimioterapia, se o doente ainda estiver em tratamento
especifico; imobilizar o membro afetado com tala gessada, em caso de neurite associada;
monitorar a funcdo neural sensitiva e motora; reduzir a dose de corticdide, conforme
resposta terapéutica; programar e realizar acdes de prevencédo de incapacidades (BRASIL,
2009a).

Na Reacdo Tipo 2 ou eritema nodoso hansénico (ENH), a talidomida é a droga de
escolha na dose de 100 a 400mg/dia, conforme a intensidade do quadro. Na impossibilidade
do seu uso, prescrever prednisona, na dose 1 a 2mg/kg/dia: manter a poliquimioterapia, se 0
doente ainda estiver em tratamento especifico; introduzir corticosterdide, em caso de
comprometimento neural, segundo o esquema ja referido; imobilizar o0 membro afetado em
caso de neurite associada; monitorar a funcdo neural sensitiva e motora; reduzir a dose da
talidomida e/ou do corticoide, conforme resposta terapéutica; programar e realizar acbes de

prevencdo de incapacidades (BRASIL, 2009a).
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1.2.3 Diagndstico e terapéutica

O diagnostico de caso de Hanseniase é, essencialmente, clinico e epidemioldgico,
realizado por meio da andalise da historia e condi¢bes de vida do paciente, do exame
dermatoneuroldgico para identificar lesbes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade
e/ou comprometimento de nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou autonémico) (BRASIL,
2009a)

Os casos com suspeita de comprometimento neural, sem lesdo cutdnea (suspeita de
hanseniase neural pura), e aqueles que apresentam area(s) com alteracdo sensitiva e/ou
autondmica duvidosa e sem lesdo cuténea evidente, deverdao ser encaminhados para unidades
de satde de maior complexidade, para confirmacgéo diagnostica (BRASIL, 2009a).

Recomenda-se que, nessas unidades, os mesmos sejam submetidos novamente ao
exame dermatoneuroldgico criterioso, a coleta de material (baciloscopia ou histopatologia
cutanea ou de nervo periférico sensitivo), aos exames eletrofisiolégicos e/ou outros mais
complexos para identificar comprometimento cutaneo ou neural discreto e para diagnostico
diferencial com outras neuropatias periféricas (BRASIL, 2009a).

O diagnostico torna-se mais dificil em criancas do que em adultos, em decorréncia da
limitacdo do teste de sensibilidade nos menores. Logo, qualquer mancha hipocrémica em
crianca deve ser avaliada como possivel suspeita de hanseniase (BARBIERI; MARQUES,
2009).

A classificacdo operacional do caso de hanseniase, visando o tratamento com
poliquimioterapia, é baseada no nimero de lesdes cutaneas, de acordo com 0s seguintes
critérios: PAUCIBACILAR (PB) — casos com até cinco leses de pele e MULTIBACILAR
(MB) — casos com mais de cinco lesbes de pele. A baciloscopia de pele (esfregago dérmico),

quando disponivel, deve ser utilizada como exame complementar para a classificacdo dos
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casos em PB ou MB. A baciloscopia positiva classifica o caso como MB, independentemente
do nimero de lesdes (BRASIL, 2008a; MENDONCA et al, 2008).

A poliguimioterapia trouxe a perspectiva de cura para a doenca em menor tempo, e a
possibilidade de eliminacdo da doenca como problema de satde publica, ampliando a atencao
focada na ocorréncia das reac6es hansénicas (BRITO et al, 2008)

E constituida por rifampicina, dapsona e clofazimina, acondicionados em quatro tipos
de cartelas, com a composi¢do de acordo com a classificacdo operacional de cada caso:
Paucibacilar Adulto, Paucibacilar Infantil, Multibacilar Adulto e Multibacilar Infantil
(BRASIL, 2007).

Seu tratamento ¢é ambulatorial e utiliza os seguintes esquemas terapéuticos
padronizados:

Paucibacilar (seis cartelas) - Adulto: Rifampicina: Uma dose mensal de 600mg
(duas capsulas de 300mg) com administracdo supervisionada. Dapsona: uma dose mensal de
100mg supervisionada e uma dose diaria de 100mg auto-administrada. Crianca: Rifampicina:
uma dose mensal de 450mg (uma cépsula de 150mg e uma cépsula de 300mg) com
administracdo supervisionada.Dapsona: uma dose mensal de 50mg supervisionada e uma dose
diéria de 50mg auto-administrada(BRASIL,2008b)

Multibacilar (12 cartelas): Adulto: Rifampicina: uma dose mensal de 600mg (duas
capsulas de 300mg) com administracdo supervisionada. Dapsona: uma dose mensal de 100mg
supervisionada e uma dose diaria de 100mg auto-administrada.Clofazimina: uma dose mensal
de 300mg (trés capsulas de 100mg) com administracdo supervisionada e uma dose diaria de
50mg auto-administrada. Criancga: Rifampicina: uma dose mensal de 450mg (uma capsula de
150mg e uma capsula de 300mg) com administracdo supervisionada. Dapsona: uma dose
mensal de 50mg supervisionada e uma dose diaria de 50mg auto-administrada. Clofazimina:

uma dose mensal de 150mg (trés capsulas de 50mg) com administracdo supervisionada e uma
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dose de 50mg auto-administrada em dias alternados. Em criangas com peso menor que 30Kkg,
ajustar a dose de acordo com o peso: Dose Mensal: rifampicina-10 a 20 mg/kg, Dapsona-
1,5mg/kg, Clofazimina-5mg/kg. Dose Diaria: Dapsona-1,5mg/kg, Clofazimina-1mg/kg
(BRASIL, 2008b).

O encerramento da PQT deve ser estabelecido de acordo com os critérios de
regularidade ao tratamento: nimero de doses e tempo de tratamento. Os casos paucibacilares
terdo concluido o tratamento com 06 (seis) doses supervisionadas (seis cartelas PQT/OMS —
PB), em até 09 (nove) meses. Ao final da 62 cartela, os pacientes deverdo retornar para exame
dermatoneuroldgico, avaliacdo do grau de incapacidade e alta por cura, quando serdo retirados
do registro de casos em curso de tratamento.

Os casos multibacilares terdo concluido o tratamento com 12 (doze) doses
supervisionadas (12 cartelas PQT/OMS — MB), em até 18 (dezoito) meses. Ao final da 122
cartela, os pacientes deverdo retornar para exame dermatoneurolégico, avaliacdo do grau de
incapacidade e alta por cura, quando serdo retirados do registro de casos em curso de
tratamento.

Os pacientes MB que ndo apresentarem melhora clinica ao final do tratamento
preconizado de 12 doses (cartelas) deverdo ser encaminhados para avaliacdo nas unidades de
maior complexidade para verificar a necessidade de um segundo ciclo de tratamento com 12

doses (cartelas) (BRASIL, 2008b; SANGI et al, 2009).
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1.3 Dano Neural e Incapacidades

As incapacidades sdo consequéncia do dano neural, com diminui¢do da funcdo dos
nervos periféricos por perda motora e sensorial (PENNA et al, 2005).

A neurite ou neuropatia é, reconhecidamente, o fator que determina as deformidades
que podem levar as incapacidades nesses pacientes. Sua fisiopatologia ainda é pouco
conhecida, apesar de varias investigaces recentes sobre este tema (GONCALVES;
SAMPAIO; ANTUNES, 2007).

Denomina-se neurite o aparecimento de dor espontanea ou a compressdao de troncos
nervosos periféricos, acompanhados, ou ndo, de edema localizado e de comprometimento da
funcdo neuroldgica. O dano priméario ao nervo, a neurite, provoca alteraces das funcoes
sensitivas, motoras e autonémicas (NERY et al, 2006).

Tais alteracOes predispdem ao dano secundario, decorrente de trauma, pressao anormal
e infeccdes. Assim como 0s outros tipos de reacdo, sdo produtos da liberacdo de enorme
guantidade de mediadores imunoldgicos, devido a ativacdo transitoria da resposta imune
celular (NERY et al, 2006).

Cabe ressaltar a possibilidade de observacdo também do comprometimento da funcao
nervosa na auséncia de dor, detectado no exame seqiencial do paciente. Esse tipo de
comprometimento insidioso e sem dor, tem sido denominado neurite silenciosa. Para o
diagnostico dessa forma assintomatica de neurite, a avaliacdo neurofisioldgica € muito util
(NERY et al, 2006).

A neurite, decorrente de lesdes inflamatdrias dos nervos periféricos pode ser
consequéncia tanto da acdo do bacilo nos nervos como pela rea¢do do organismo ao bacilo ou
por ambas. Manifesta-se através de dor intensa e edema. Frequentemente, cronifica-se,

resultando em anidrose, alopecia, perda da sensibilidade, parestesia, perda da for¢ga muscular e
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paralisia nas areas inervadas pelos nervos comprometidos, comprometendo, principalmente, a
funcionabilidade dos olhos, maos e pés (CASTRO et al, 2009).

As lesdes neurais podem ser somente ramusculares, ou, além dos filetes nervosos,
também podem ser lesados os nervos superficiais e troncos nervosos mais profundos
(SAMPAIO; RIVITTI, 2007). Os mecanismos patogénicos que levam ao dano neural ndo séo
totalmente conhecidos (AZULAY, 2008).

Ha evidéncias de que a ligacdo entre o Mycobacterium leprae e a célula de Schwann
ocorre na lamina basal da matriz extracélula. Portanto, no caso da hanseniase, a lamina basal,
de nenhum modo, representa barreira protetora a entrada da micobactéria. Pelo contrario, é
através de seus componentes estruturais que ocorre a invasdo (CHACHA et al, 2009).

O acometimento neuroldgico ocorre apenas nos nervos periféricos. As terminacgdes
sensitivas, motoras e autonémicas da pele estdo comprometidas nas areas das lesdes. Os
troncos nervosos também podem ser atingidos; a reacdo inflamatdria gera o espessamento dos
nervos, que podem ser comprovados pela palpacdo. Em alguns pacientes este pode ser
doloroso nos casos agudos (neurite) e, indolor, nos casos em que o quadro agudo ja deu lugar
a um processo fibrético (AZULAY, 2008).

Os nervos envolvidos com maior freqgiiéncia sdo: nervo facial (VII par craniano),
nervo trigémeo (V par craniano), nervo ulnar, nervo mediano, nervo radial, nervo fibular
comum e nervo tibial (BRASIL, 2008a; BARBIERI; MARQUES, 2009).

Na hanseniase, 0 acometimento da face é muito frequente, principalmente, nas formas
multibacilares. Nesse sentido, qualquer esforco para a prevencdo e o tratamento das
incapacidades e das deformidades fisicas tem importante papel na manutengéo, na insergéo e
na reabilitacdo social da pessoa (BRASIL, 2008a).

O nariz € uma estrutura que pode ser acometida na hanseniase. O processo

inflamatorio pode atingir também a pele da orelha e, até mesmo, sua cartilagem.
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Consequentemente tem-se o chamado megalobulo ou orelha em “figo seco”. (BRASIL,
2008a).

A madarose superciliar é a queda dos pélos da sobrancelha por lesdo dos bulbos
pilosos; normalmente, inicia-se pela parte lateral, podendo acometer toda a sobrancelha. A
madarose ciliar corresponde a queda dos cilios das bordas das palpebras (BRASIL, 2008a).

O ramo zigomatico do nervo facial inerva os musculos orbiculares responsaveis pelo
fechamento palpebral. Quando esse nervo € atingido, ha alteracdo no piscamento em Vvarios
graus de intensidade e, em sua forma mais severa, ha grande reducdo ou auséncia do
fechamento das palpebras (lagoftalmo) (BRASIL, 2008a).

As incapacidades e deformidades no membro superior surgem de lesdes nos trés
principais nervos: o ulnar, o mediano e o radial. Em geral o comprometimento inicia-se pelo
nervo ulnar, seguido pelo nervo mediano e pelo nervo radial (BRASIL, 2008a).

O nervo ulnar € mais acometido na goteira epitrocleo-olecraniana, no cotovelo,
correspondendo a um tdnel 6sseo fechado por um forte ligamento. O mesmo ocorre com 0
nervo mediano no tdanel do carpo, no punho, lugar de significativo acometimento. O nervo
radial, mais raro de ser atingido, tem seu ponto de maior comprometimento no canal de torcéo
do Umero, exatamente no ponto onde o nervo repousa diretamente sobre este 0sso. (BRASIL,
2008a).

A lesdo do nervo ulnar provoca a paresia e/ou paralisia de quase toda a musculatura
intrinseca da mao, e garra ulnar, hipo ou anestesia da borda interna das méos e do 4° e 5°
dedos, anidrose ou hipoanidrose nessa area e distarbios circulatorios cutaneos (SAMPAIO;
RIVITTI, 2007).

A les@o do nervo mediano compromete o restante da musculatura intrinseca da méo; a
atrofia e a depressdo da eminéncia ténar, a lateralizacdo do polegar e a flexao das falanges do

2° e 3° quirodéctilos. A dificuldade de oponéncia e a garra cubito-mediana séo alteracGes que
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causam a “mao simiesca”, e, com o agravamento da flexao das falanges terminais, passa a ser
chamada de “mao em garra” (AZULAY, 2008).

O nervo radial, raramente, é atingido, talvez por ser um nervo mais protegido.
Geralmente, ele s6 é acometido ap0s haver comprometimento dos nervos ulnar e mediano
(paralisia triplice). Sendo responsavel pela inervacdo de todos os musculos extensores do
punho e dos dedos, fica facil compreender que seu acometimento leva a uma impossibilidade
de estender esses segmentos, fazendo com que os dedos e o punho fiquem fletidos, o que €
chamado de “mao caida” (BRASIL, 2008a).

O nervo fibular comum pode ser comprometido em seus ramos profundo e superficial,
em geral na altura do joelho. E responsével pela inervacdo de toda musculatura da loja antero-
lateral da perna que produz dorsoflexdo do pé. Quando lesado provoca o “pé caido” e, como é
um nervo misto, também causa alteracdes da sensibilidade na face lateral da perna e dorso do
pé, além de distarbios autonémicos (SAMPAIQO; RIVITTI, 2007).

O nervo tibial apresenta um acometimento freqiiente na regido retromaleolar medial,
ainda como tronco, ou nos seus ramos plantar lateral e plantar medial. A lesdo deste nervo
leva ao comprometimento de toda a musculatura intrinseca do pé, como os musculos
lumbricais e interdsseos, que exercem papel fundamental na acdo sinérgica entre os musculos
flexores e extensores dos dedos, adquirindo a postura em “garra” em graus distintos,
conforme as perdas motoras (BRASIL, 2008a).

Em hanseniase, as deficiéncias primarias (orquite, uveite, neuropatia, etc.) sdo devidas
ao processo inflamatdrio do organismo na tentativa de destruir o bacilo diretamente ou as
células por ele parasitadas. As deficiéncias secundarias sd@o aquelas decorrentes da néo-
realizacdo de cuidados preventivos ap0s 0 processo primario (garra rigida, mal-perfurante

plantar, reabsorcéo 0ssea, etc.) (BRASIL, 2008a).
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Dessa forma, a afeccdo neural se apresenta sob trés fases de progressao, sendo a
primeira fase caracterizada, no inicio, por apresentar espessamento do nervo, dor a palpacao,
dor espontanea, porém, tendo sua funcdo conservada. Durante a segunda fase, ha progressdo
da lesdo com auséncia de sudorese (anidrose), de pelos (alopecia), perda de sensibilidade
térmica, dolorosa e tatil, debilidade muscular, paralisia incompleta ou paralisia completa
recente, apresenta possivel restabelecimento. Na terceira fase, ocorre 0 maior
comprometimento com a destrui¢cdo do nervo, apresentando perda da sua funcdo levando as
incapacidades e deformidades permanentes (BATISTA, 2006).

Desde 1960, a OMS defende o uso de um esquema de classificacdo de incapacidades
para a hanseniase, o Grau de Incapacidade (GI). Em 2001, o Ministério da Saude (MS)
estabeleceu uma nova classificacdo para a determinacdo do grau de incapacidade dos
pacientes, de acordo com as limitacGes apresentadas nos olhos, méos e pés. Dessa forma,
foram identificados os graus 0, 1 e 2 (ESCARABEL et al, 2007; RAPOSO et al, 2009).

O grau de incapacidade obedece aos seguintes critérios: O Gl 0, é atribuido para os
casos nos quais nao existem, nos sitios examinados, comprometimentos devido a hanseniase.
O GI 1, é empregado para 0s casos nos quais sdo detectadas diminuicdo ou auséncia de
sensibilidade para qualquer dos sitios referidos anteriormente. Para o Gl 2, os segmentos
podem exibir comprometimentos especificos como: considerando o segmento “olho”,
lagoftalmo, iridociclite, opacidade corneana e acuidade visual menor que 0,1 ou ndo contar
dedos a 6 metros; em “maos”, referem-se as lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas, garras,
reabsorcdo e mao caida; para os “pés”; Para o Gl 2 a referéncia é para lesdes troficas e/ou
lesGes traumaticas, garras, reabsor¢do, pé caido ou contratura de tornozelo (RAPOSO et al,
2009).

E imprescindivel avaliar a integridade da funcéo neural e o grau de incapacidade fisica

no momento do diagnostico do caso de hanseniase e do estado reacional. Para determinar o
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grau de incapacidade fisica, deve-se realizar o teste da sensibilidade dos olhos, méos e pés. E
recomendada a utilizacdo do conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein (6
monofilamentos: 0.05g, 0.2g, 29, 4g, 10g e 300g), nos pontos de avaliacdo de sensibilidade
em maos e pes, e do fio dental (sem sabor) para os olhos. Considera-se, grau 1 de
incapacidade, auséncia de resposta ao filamento igual ou mais pesado que o de 2g (cor
violeta) (BRASIL, 2009b).

O monofilamento de nylon é utilizado para auxiliar o diagndstico precoce e monitorar
a solucdo da lesdo nervosa periférica, permitindo identificacdo de melhora, piora ou
estabilidade do quadro, alteracdes de sensibilidade antes da perda da sensibilidade protetora e
indicacdo da conduta terapéutica (ANDREAZZI et al, 2007).

Para a realizacdo da pesquisa de sensibilidade com os monofilamentos de nylon de
SW, sdo necessarias algumas consideragdes, tais como: explicacdo ao paciente o exame a ser
realizado, certificando-se de sua compreensao para obter maior colaboracao; concentracdo do
examinador e do paciente; oclusdo do campo de visdo do paciente; selecdo aleatéria da
seqliéncia de pontos a serem testados e, na presenca de calosidades, cicatrizes ou Ulceras,
realizacdo do teste em &rea proxima, dentro do mesmo territério especifico (ANDREAZZI et
al, 2007).

O teste comeca com o monofilamento mais fino 0,059 (verde). Na auséncia de
resposta, € utilizado o monofilamento 0,2g (azul) e, assim, sucessivamente. Os filamentos de
0,05g (verde) e 0,2g (azul) devem ser aplicados trés vezes seguidas em cada ponto especifico,
e 0s demais uma vez. O teste deve ser aplicado nos pontos especificos dos nervos, sendo
registrado com a coloracdo de pontos especificos com a cor do monofilamento que o paciente
sente (ANDREAZZI et al, 2007). Um lado deve ser comparado com o outro, levando-se em
consideracdo alguns fatores, tais como: idade, sexo, ocupacao e atividades (LEHMAN, et al.,

2006).
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Para avaliacdo da forca motora, preconiza-se o teste manual da exploracdo da forca
muscular, a partir da unidade musculo-tendinosa, durante 0 movimento, e da capacidade de
oposicdo a forca da gravidade e a resisténcia manual, em cada grupo muscular referente a um
nervo especifico (BRASIL, 2008c). E um método vélido para medir a forca muscular,
conforme consubstanciado por varios grupos de pesquisadores (REESE, 2000).

A palpacdo visa verificar se hd espessamento dos nervos que inervam 0S membros
superiores e inferiores,visando previnir lesbes neurais e incapacidades (LEHMAN et al,
2006).

O terapeuta deve levar em conta alguns fatores (idade, sexo, ocupacéo e atividades que
afetam a forca) ao avaliar a forca do paciente. Do mesmo modo, esta profissional deve
explicar e demonstrar resumidamente o Teste de Avaliacdo da Forca Muscular Manual, assim
como avaliar e registrar a forca do membro ndo afetado, com vistas a determinar a forca
normal do paciente e demonstrar 0 movimento antes de avaliar a forca do lado envolvido
(afetado) (CLARKSON, 2005; LEHMAN et al., 2006).

O paciente € posicionado de forma a isolar o musculo ou o grupo muscular a ser
testado na posicéo co gravidade eliminada ou contra a gravidade. E necesséaria certificagio de
que o paciente esteja confortavel e devidamente apoiado. O local de inser¢do da origem do
musculo deve ser estabilizado, para que tenha um ponto fixo, a partir do qual podera exercer a
tracdo (CLARKSON, 2005).

Os critérios de graduacdo da forca muscular podem ser expressos como forte,
diminuida e paralisada ou de zero a cinco. O Grau 5 (forte) realiza 0 movimento completo
contra a gravidade, com resisténcia maxima. O Grau 4 (Diminuida) realiza 0 movimento
completo contra a gravidade, com resisténcia maxima. O Grau 3 (Diminuida) Realiza o

movimento completo contra a gravidade. O Grau 2 (Diminuida) realiza 0 movimento parcial.



34

O Grau 1 (Paralisada) Contracdo muscular sem movimento. O Grau 0 (Paralisada) Paralisia -
nenhum movimento (BRASIL, 2008c).

A prevencdo de incapacidades é uma atividade fundamental desde o diagnostico,
durante o tratamento e, em alguns casos, ap0s a alta do tratamento poliquimioterapico
(CHAGAS et al, 2009).

As principais formas de prevenir a instalacdo de incapacidades fisicas sdo: o
diagnostico e o tratamento precoce, bem como o monitoramento e manejo adequado dos
episédios de neuropatia e reacdes hansénicas. A prevencdo de deficiéncias (temporarias) e
incapacidades (permanentes) ndo deve ser dissociada do tratamento PQT/OMS, necessitando
ser desenvolvida durante o acompanhamento do caso e estar integrada as acdes na rotina dos
servicos. A prevencdo das incapacidades fisicas é realizada por meio de técnicas simples e
orientacdo do paciente para a préatica regular de auto-cuidados (CORREA; IVO; HONER,
2006; BRASIL, 2008, AMARAL; LANA, 2008; CHAGAS et al, 2009; GONCALVES;
SAMPAIO; ANTUNES, 2009).

O protocolo de avaliacdo para prevencdo de incapacidades (PI) institui a realizacéo do
exame frequente dos troncos nervosos, durante o tratamento de todos os pacientes com
hanseniase, propondo a vigilancia sobre o cliente. A Organizagdo Mundial de Salde
preconiza a avaliagdo e registro das incapacidades ocular, nasal, de membros superiores e
inferiores no diagnostico e na alta dos pacientes paucibacilares (PB), 6 meses de intervalo; e,
nos multibacilares (MB), no momento do diagnéstico, meio do tratamento e alta, ou seja, a
cada 12 meses (tratamento de 12 ou 24 meses), e, se possivel, a cada 6 meses (NARDI;
PASCHOAL; ZANETTA, 2005).

Grande parte das incapacidades ocorre por falhas dos programas de controle de

hanseniase, no aspecto concernente ao diagnostico e tratamento adequados. A sua presenga no
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momento do diagnostico pode indicar diagndstico tardio e, consequentemente, controle

ineficaz da doenca, porgue elas sé se desenvolvem mais tardiamente (RAPOSO et al, 2009).

1.4 Incapacidades por Hanseniase em Menores de 15 Anos

A Incapacidade foi definida em 1973, por Gongalves, como toda alteracdo anatdmica
ou fisiologica num individuo, que impede ou dificulta, total ou parcialmente, de modo
permanente ou temporario, uma atividade e/ou convivéncia social normais, conforme a idade,
padrdo cultural, renda econébmica e grau de instrucdo. Quando ndo diagnosticada e tratada
precocemente, a hanseniase pode evoluir com diferentes tipos e graus de incapacidades fisicas
(ALVES, 2010).

A prevencdo de incapacidades ¢ uma atividade fundamental desde o diagndstico,
durante o tratamento e, em alguns casos, ap0s a alta do tratamento poliquimioterapico
(CHAGAS et al, 2009).

As principais formas de prevenir a instalacdo de incapacidades fisicas sdo: o
diagnostico e o tratamento precoce, bem como o monitoramento e manejo adequado dos
episédios de neuropatia e reagdes hansénicas. A prevencdo de deficiéncias (temporarias) e
incapacidades (permanentes) ndo deve ser dissociada do tratamento PQT/OMS, necessitando
ser desenvolvida durante 0 acompanhamento do caso e estar integrada as acGes na rotina dos
servigos. A prevencdo das incapacidades fisicas é realizada por meio de técnicas simples e
orientacdo do paciente para a pratica regular de auto-cuidados (CORREA,; IVO; HOONER,
2006; BRASIL, 2008, AMARAL; LANA, 2008; CHAGAS et al, 2009; GONCALVES;
SAMPAIO; ANTUNES, 2009).

O grau de incapacidade é um indicador epidemioldgico de grande importancia para

avaliar o programa de hanseniase, determinar a precocidade do diagndstico e monitorar o
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acompanhamento do paciente no servico, durante o curso do tratamento (RAPOSO et al,
2009).

Vale salientar, ainda, que a ocorréncia de incapacidades fisicas € um aspecto
fundamental para a andlise da endemia, haja vista que a maioria dos doentes, quando
diagnosticados precocemente, ndo apresenta incapacidades. O risco de aparecimento desta
aumenta com o tempo de duracdo da doenca. Portanto, o percentual de casos descobertos ja
com alguma incapacidade fisica (inclusive grau 1) pode ser considerado diagndstico tardio
(CUNHA et al, 2007).

As incapacidades e deformidades provocadas pela hanseniase podem acarretar alguns
problemas, tais como: diminuicdo da capacidade de trabalho, que resulta, principalmente, em
prejuizos econdmicos; limitacdo da vida social; e, problemas psicologicos. Sdo responsaveis
também pelo estigma e preconceito que recaem sobre seus portadores. Por esta razdo, além da
sua magnitude, a hanseniase deve ser pensada também pela sua transcendéncia, em funcédo do
sofrimento humano e discriminagdo social que vém sempre associados a doenca
(LOCKWOOD; SUNEETHA, 2005; GAUY et al, 2007).

As sequelas deixadas pela hanseniase criam limitagcdes laborais que repercutem nas
esferas econbmica, familiar e social, levando aos prejuizos biopsicossociais, 0s quais
demandam assisténcia por programas eficazes de reabilitacio (CORREA; IVO; HONER,
2006).

A ocorréncia de hanseniase em criangas pode ser considerada um indicador da
prevaléncia da doenca na populacéo geral e sua deteccdo é importante para determinar o nivel
de transmiss@o. A hanseniase é uma enfermidade considerada de adultos pelo longo periodo
de incubacdo, no entanto, as criancas também sdo suscetiveis a essa doenca. Portanto, em
areas endémicas e quando ocorrem casos na familia o risco de criangas adoecerem aumenta

(IMBIRIBA et al, 2008).
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A permanéncia dos niveis elevados de endemicidade da hanseniase sugere que as
criancas podem ser contatos de casos ainda ndo detectados pelo sistema de saude. Em
condicdes de alta transmissibilidade e exposi¢do precoce ao bacilo a probabilidade de
adoecimento aumenta e sendo assim, a deteccdo nessa faixa de idade é tomada como um
indicador de maior gravidade da endemia (IMBIRIBA et al, 2008).

A alta endemicidade da doenca em uma area ira proporcionar multiplas exposicoes da
populacdo ao bacilo, alem de propiciar que tal exposicdo se dé nos primeiros anos de vida.
Portanto, um dos indicadores mais sensiveis em relacdo a situacdo de controle da hanseniase
é o percentual de casos em jovens. A ocorréncia em menores de 15 anos de idade indica a
precocidade da exposicdo e a persisténcia da transmissao da doenca configurando-se como
importante elemento para avaliacdo de sua magnitude (LANA, 2007).

A hanseniase pode acometer todas as faixas etarias, sendo mais comum em adultos. A
prevaléncia da doenca em criancas e adolescentes com menos 15 anos é maior em paises
endémicos, revelando a persisténcia na transmiss@o do bacilo e as dificuldades dos programas
de satde para o controle da doenca. Na india, acredita-se que 20 a 25% dos casos sdo em
menores de 15 anos de idade (BARBIERI; MARQUES, 2009).

Existe uma correlacdo na literatura entre a porcentagem dos casos multibacilares em
criangas e a situacdo endémica do pais e a lentiddo no diagndstico. Nos paises endémicos, ha
mais casos de criancas multibacilares do que em locais de baixa endemicidade e diagndstico
precoce onde predominam as formas paucibacilares, incluindo grande proporcéo de lesdes
unicas da forma indeterminada. Os estados reacionais e as incapacidades sdo menos
frequentes que nos adultos, sendo mais prevalente nas faixas de 10 a 15 anos e naqueles cujo
tempo entre o aparecimento da lesdo e o diagnostico foi maior (BARBIERI; MARQUES,

2009).
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Os principais transmissores as criangas sdo 0s contatos intra-domiciliares intimos e,
em segundo lugar, os vizinhos préximos. Quanto menor a crianga, maior sera o encontro de
doencas nos contactantes familiares (BARBIERI; MARQUES, 2009).

A doenca na infancia é rara, especialmente em menores de 5 anos, em virtude do
periodo de incubacdo ser longo, em média 05 a 07 anos. Entretanto, em paises endémicos,
onde a populacdo infantil entra precocemente em contato com doentes baciliferos, é possivel
verificar a doenca em criancas de 3 a 5 anos, mas absolutamente excepcional em menores de
2 anos, principalmente a forma virchowiana. E valido ressaltar que em alguns casos, observa-
se um componente genético significativo em algumas familias, onde se constata varios
doentes, inclusive com predominancia de determinada forma clinica (IMBIRIBA et al, 2008).

A populacdo acometida encontra-se entre 10 a 15 anos, aumentando a prevaléncia
conforme o aumento da idade e com poucos casos de criangas menores de 3 anos de idade. A
maioria das criancas tem lesdes em areas expostas, como membros e troncos, e menos de 20%
em face e pesco¢o (BARBIERI; MARQUES, 2009; FERREIRA; ALVAREZ, 2005).

Os sinais clinicos da hanseniase muitas vezes ndo sdo faceis de serem diagnosticados
na infancia. A propria idade desta clientela é um fator limitador e, em algumas regides
endémicas, é elevado o numero de criangas com deformidades provocadas pela hanseniase, 0
que pode comprometer seu futuro (FERREIRA; ALVAREZ, 2005).

Apesar da baixa letalidade e baixa mortalidade, o acometimento da hanseniase em
criancas e adolescentes, quando ndo diagnosticada a tempo e tratada precocemente, pode
repercutir no futuro destes individuos (LANA, 2007).

A hanseniase causa grande prejuizo para as atividades da vida diaria e as relagdes
interpessoais, provocando sofrimento que ultrapassa a dor e o mal-estar estritamente
vinculados ao prejuizo fisico, com grande impacto social e psicologico. Faz-se, portanto,

necessaria a abordagem multidisciplinar ao paciente, acées que visem nédo s6 o controle, mas
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também a prevencdo de incapacidades, estimulo a adeséo ao tratamento e combate ao estigma
social, a fim de minimizar o impacto da doenca sobre a vida do individuo, o que por certo
propiciard uma vida mais digna aqueles que sdo acometidos pela hanseniase (BERNARDES
et al, 2009).

Na hanseniase, o estigma € um fenémeno real, que afeta a vida dos individuos nos
seus aspectos fisicos, psicologicos, sociais e econdmicos e representa o conjunto de fatores
como crengas, medos, preconceitos, sentimento de exclusdo que atinge os portadores da
moléstia (BAIALARDI, 2007).

E evidente que, no contexto da hanseniase, o estigma se refere ao descrédito, a
desqualificacdo e a marginalizacdo social em funcdo de deformidades fisicas do paciente.
Enquanto a tendéncia no meio socio-cultural da india seria o individuo conformar-se com o
papel social a ele atribuido e, nos Estados Unidos, a agir agressivamente contra este tipo de
estereotipo, no Brasil, sugere-se que ha uma forte tendéncia para o “encobrimento” da doenga
com o apoio do nacleo familiar e, até mesmo, dos servicos de saude (QUEIROZ;
CARRASCO, 1995).

Os doentes que apresentam sinais mais pronunciados da doenca, como manchas em
partes visiveis do corpo ou deformidades fisicas, encontram-se numa situacdo de estigma
ainda mais pronunciado. Para esses individuos, tudo é muito mais dificil como, por exemplo,
arranjar emprego, ter amigos, procurar uma companheira a constituir uma familia. Isolado, o
individuo internaliza algum tipo de culpa. Mesmo quando ele é bem sucedido em camuflar a
doenga, a preocupacdo de ser descoberto € um tormento mental constante, principalmente
para 0s mais jovens (QUEIROZ; CARRASCO, 1995).

Para um adolescente que esta numa fase de mudancas e de adaptacdes a hanseniase
pode interferir na construcdo de sua vida, devido as alteracbes que, dependendo do caso, vai

ter que passar; podendo inclusive ocorrer evaséo escolar, aumento das crises, depreciagdo da
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auto-imagem, com consequente alteracdo da autoestima. Sendo a hanseniase uma doenca
estigmatizante, que acarreta transtornos fisicos e psicoldgicos; levando em consideracdo que
na adolescéncia, as pessoas estdo na construcdo de sua identidade adultizada, portanto,
mostram-se mais vulneraveis (PONTE; XIMENES NETO, 2005).

A hanseniase desencadeia mudancas na vida dos adolescentes, muitas vezes levando a
dificuldades ap6s o diagndstico da hanseniase. Um caso especial é a atencdo que deve ser
oferecida ao adolescente trabalhador portador de hanseniase, pois estes necessitam de uma
assisténcia holistica, e principalmente voltada para as suas necessidades.Portanto, se faz
imprescindivel uma préatica assisténcia integral efetiva ao adolescente, com énfase na promocao
da saude, no sentido de evitar que essa doenca provoque mudancas significativas em sua vida,

dificultando na construcdo de sonhos e realizacGes (PONTE; XIMENES NETO, 2005).

1.5 Situacéo Problema e Justificativa

A hanseniase é uma enfermidade considerada de adultos pelo longo periodo de
incubacdo, no entanto, as criangas também sdo suscetiveis a essa doenca. Portanto, em areas
endémicas e quando ocorrem casos na familia, o risco de criancas adoecerem aumenta a
importancia da taxa de deteccdo de incapacidade por doenca hansénica em menores de 15
anos, sendo reconhecida por diversos autores e adotada pelo Ministério da Saide como um
dos indicadores epidemiol6gicos que contribui para a compreensdo do comportamento
endémico da hanseniase em um determinado local (IMBIRIBA et al, 2008).

A presenca da hanseniase em menores de quinze anos € utilizada habitualmente como
um indicador do nivel de transmisséo da doenca hansénica. Também existe uma relacao entre
a proporcao de casos em menores de quinze anos e a gravidade da endemia. Ou seja, quando a

transmisséo é intensa, aumenta a probabilidade do surgimento da doenga na populagdo mais
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jovem, devido a exposicdo ao bacilo de Hansen nos primeiros anos de vida (FERREIRA;
ALVAREZ, 2005).

A partir de 2008, o pacto pela saude adotou o coeficiente de deteccdo da hanseniase como
indicador primario da efetividade e resultado do tratamento. O principal indicador
epidemioldgico € o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos, que expressa a forca de
transmisséo recente, focos de transmissdo ativos e seu acompanhamento é relevante para o
controle da hanseniase (PEREIRA et al, 2008; BRASIL, 2009c; BRASIL, 2009d).

Em 2005 a deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos no Brasil foi de
0,60/10.000. No mesmo ano a Regido Norte apresentou um coeficiente hiperendémico de
1,62/10.000, indicando niveis de endemicidade muito alta (BRASIL, 2008).

Com uma populacdo correspondente, em 2007, a 12,9% da populacdo do Brasil, a
Amazonia Legal concentrava 38,9% (15.532) dos casos detectados no pais. Os coeficientes de
deteccdo nos Estados que compdem a Amazbdnia Legal, em 2007, evidenciam o
comprometimento da regido em relacdo a hanseniase. O Estado de Mato Grosso apresentou
em 2007 o coeficiente de deteccdo mais elevado do pais, seguido, nesta ordem, dos Estados
de Tocantins, Ronddnia, Maranhdo, Para (5% e Roraima. Completando a relacdo dos estados
da regido, o Acre ocupava a 8 posi¢cdo, 0 Amazonas a 16% e 0 Amapa a 18% A regido da
Amazonia Legal apresenta barreiras fisicas e sociais que dificultam o acesso aos servicos de
salde, e tem aspectos demogréaficos e referentes a producdo social do espago geografico que a
fazem historicamente vinculada a evolugdo da endemia no Brasil (BRASIL, 2008b).

Os coeficientes de detec¢do, no ano de 2007, em menores de 15 anos de idade,
distribuidos por Estados, evidencia 0 comprometimento da Amazonia Legal em relacdo a
hanseniase, com o Estado do Tocantins ocupando a primeira posi¢do no pais, vindo a seguir

Mato Grosso, Para, Maranhdo, Rondb6nia, Acre e Roraima. Considerando o numero de
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ocorréncias nos nove estados da regido, a Amazonia Legal concentrou 46,4% dos casos novos
em menores de 15 anos registrados no pais em 2007 (BRASIL, 2008b).

No Brasil, a Amazoénia Legal e as regides Centro-Oeste e Nordeste sdo 0S espacos
geograficos responsaveis pelos maiores indices de prevaléncia de hanseniase, dentre todo o
pais (OLIVEIRA, 2008).

As regides Norte e Centro Oeste do pais mantém os mais altos coeficientes de
deteccdo de casos e 0s maiores incrementos, 0 que evidencia uma desigual evolucao regional
da endemia, sugerindo a existéncia de contextos geograficos de diferentes vulnerabilidades a
producdo social da hanseniase e de novos componentes na organizacdo espacial em algumas
areas (MAGALHAES; ROJAS, 2007).

Nos paises endémicos, observam-se diferencas na prevaléncia entre regides, estados,
microrregides e municipios. Sabe-se que as condi¢Bes socioeconémicas e culturais tém grande
influéncia na distribuicdo e na propagacdo da endemia hansénica, apresentando uma estreita
relacdo com determinadas condicOes precarias de habitacdo, associadas a baixa escolaridade
e ainda, com movimentos migratérios que facilitam a difusdo da doenca da enfermidade
(AMARAL; LANA, 2008).

Se de um lado, o status social mais baixo leva a condigdes inadequadas de moradia,
aglomeracéo, falta de higiene e deficiéncia na dieta, varidveis que facilitam a expanséo de
muitas doencas infecciosas. Por outro lado, as iniquidades ttm um impacto negativo na auto-
estima, causam stress, infelicidade e menos coesdo social, fatores que podem afetar
negativamente a saude de um individuo (KERR-PONTES et al, 2002).

A hanseniase representa ainda um grave problema de saude publica no Brasil. Além de
ser uma doenga com agravantes inerentes as doencas de origem socioeconomica e cultural, é
também marcada pela repercussdo psicoldgica gerada pelas deformidades e incapacidades

fisicas decorrentes do processo de adoecimento. Sdo essas deformidades e incapacidades



43

fisicas uma das causas do estigma e do isolamento da pessoa na sociedade. Assim, ao lado da
énfase no tratamento quimioterapico, faz-se necessario ressaltar a importancia das técnicas de
prevencdo, de controle e de tratamento das incapacidades e deformidades, como atencéo
integral a pessoa com hansen (BRASIL, 2008a).

No periodo de 2001 a 2003, um estudo, na India, no distrito de Agra, revelou um
aumento do numero de casos de hanseniase e sugeriu uma necessidade de intensificacdo de
campanhas de Educacdo em Salde e atividade de deteccdo de casos (KUMAR, 2007).

A literatura aponta que a presenca da hanseniase em menores de quinze anos é
utilizada habitualmente como um indicador do nivel de transmissdo da doenca hansénica.
Também existe uma relacdo entre a proporcdo de casos em menores de quinze anos e a
gravidade da endemia (FERREIRA; ALVAREZ, 2005).

Em algumas regides endémicas, é elevado o nimero de criangas com deformidades
provocadas pela hanseniase. A importancia desses agravos e seus problemas sociais, fisicos e
desenvolvimento psicoldgico ndo podem ser negligenciados devido a possibilidade do proprio
futuro dessa clientela estar comprometido (FERREIRA; ALVAREZ, 2005).

Ponte e Ximenes Neto (2005) analisam que deve haver necessidade de uma assisténcia
integral e continuada ao adolescente portador de hanseniase, evitando que essa doencga provoque
mudangas significativas em sua vida, dificultando na construcéo de sua nova identidade.

Amador et al (2001) afirmam que nos menores de cinco anos a hanseniase pode ser
potencialmente incapacitante pela precocidade do adoecimento e pela possibilidade de
determinar deformidades, apesar de ndo ser comum a ocorréncia de incapacidades severas em
criangas.

Prevenir incapacidades, em hanseniase, significa modificar comportamento e isto é
dificil, principalmente em adultos. A prevengéo ndo se faz por meio de medicamentos. Ela se

obtém pela conquista da confianca do paciente por parte da equipe de salde e pela
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incorporacdo das técnicas pelo individuo. Isto requer estratégias especiais, conhecimentos
particularizados, disponibilidade de tempo e alguns materiais (VIRMOND, 1997).

S80 escassas as publicacbes sobre o numero de pessoas que apresentam
incapacidades devido a hanseniase, principalmente em menores de 15 anos. Estimativas
sugerem que aproximadamente dois a trés milhdes de individuos tenham algum grau de
comprometimento fisico como resultado da doenca. Estudos mostram, ainda, que cerca de
20% dos pacientes com hanseniase ou tratados para hanseniase podem apresentar
incapacidades fisicas e restricdes psicossociais, chegando a necessitar de algum tipo de
intervencdo na reabilitacdo e/ou continuidade dos cuidados médicos (GONCALVES;

SAMPAIO; ANTUNES, 2009).

1.6 Hipotese

Tendo como referencial a avaliacdo realizada no momento do dignéstico, no grupo de
n=24 pacientes com hanseniase, é possivel estabelecer a seguinte hipotese: Apds alta do
tratamento houveram alteracdes significativas na ocorréncia de incapacidades sensitivo-

motoras dos pacientes?

1.7 Objetivos

1.7.1 Geral

= Identificar a presenca de incapacidades sensitivo-motoras por doenca hansénica em
pacientes menores de 15 anos por ocasido do diagnéstico e até 10 anos apoés alta,

atendidos nas unidades de referéncia de atendimento especializado em hanseniase.
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1.7.2 Especificos

= Descrever as caracteristicas demogréaficas e sociais dos pacientes;

= Estimar a prevaléncia de incapacidades decorrentes da Hanseniase em pacientes menores
de 15 anos, por ocasido do diagndstico e até 10 anos apos alta;

= Caracterizar as incapacidades causadas pela hanseniase e sua possivel repercussdo nas

atividades escolares e ocupacionais dos pacientes.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

A Pesquisa realizada apresenta desenho quantitativo, descritivo, do tipo série de casos,

com coleta de dados primarios e secundarios.

2.2 Local

A pesquisa foi realizada na Unidade de Referéncia Marcelo Céandia, localizada no
municipio de Marituba, no Centro de Saude Escola do Marco, localizado em um bairro no
centro de Belém, e na Unidade Basica de Saude do Prata, localizada no municipio de Igarapé-

Acu. As referidas unidades dispdem de de atendimento para portadores de hanseniase.

2.3 Populacéo de Estudo

A populagdo do estudo foi constituida por 226 pacientes portadores de hanseniase, no
periodo 2001 a 2005, nas referidas unidades onde ocorreu a pesquisa, encaminhados pelos
servicos de salde publica da capital ou do interior do Estado. Foi encontrado nos arquivos da
Unidade de Saide do Marco, 42 pacientes ,na UBS do Prata, 44 pacientes e na Unidade
Marcelo Candia, 140 pacientes, um total de 226 pacientes menores de 15 anos.

Fizeram parte desta pesquisa 24 pacientes. Em decorréncia de varios fatores houve
perdas e limitacGes, entre eles, prontuarios sem informagdes suficientes para o desfecho da
pesquisa, localizacdo da residéncia, residentes em municipios distantes, transferéncia para

outro Estado ou pais e pacientes que ndo concordaram em participar do estudo, dentre outros.
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2.4 Amostragem

2.4.1 Critérios de Inclusdo

Os critérios de inclusdo foram os usuarios de ambos 0s sexos, menores de 15 anos,
diagnosticados com incapacidades sensitivo-motoras no periodo de 2001 a 2005, que foram

atendidos nas Unidades de Saude do estudo.

2.4.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos os pacientes atendidos nas Unidades cujo diagnéstico ndo foram de
incapacidades, diagnosticados fora do periodo estabelecido, ou seja, pacientes maiores de 15
anos, os prontuérios dos pacientes que ndo continham informacdes suficientes para o desfecho

da pesquisa e aqueles residentes em municipios distantes de Belém.

2.5 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu nas seguintes etapas:

A coleta de dados de fonte primaria foi realizada por intermédio de um protocolo de
pesquisa contendo os seguintes dados: numero de matricula, procedéncia, nome (abreviado),
idade, escolaridade, forma clinica da hanseniase diagnosticada, grau de incapacidade no

momento da entrada no programa, data de inicio do tratamento, data de término do
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tratamento, se realizou tratamento, se o tratamento foi feito de forma adequada e medicacgéo
utilizada (APENDICE F)

No segundo momento, foram agendadas entrevistas no domicilio para aplicacdo do
questionario aos pacientes (APENDICE G), a qual teve inicio ap6s a assinatura do TCLE
(APENDICE B) pelo paciente ou por seu responsavel legal, quando menor de 18 anos,
destinado a avaliar a situacdo atual desses pacientes. Este consiste em um questionario com a
finalidade de obter os seguintes dados: grau de incapacidade atual, presenca de dano
sensitivo, presenca de dano motor, escolaridade, se teve algum prejuizo no desenvolvimento
da escolaridade apos a doenca, profissdo ou ocupacdo, se teve algum prejuizo no trabalho,
renda familiar do paciente, participacdo deste na renda familiar, além da aplicacdo de ficha de
avaliacdo do grau de incapacidade.

Na Avaliacdo Clinica o exame do grau de incapacidade e dano sensitivo foi realizado
segundo Formulario para Avaliacdo do Grau de incapacidade em Hanseniase (ANEXO 1),
padronizado pelo Ministério da Satde para esse fim (BRASIL, 2008b).

A palpacéo foi realizada deslizando a polpa dos dedos,deslizando um pouco para
frente e para tras no trajeto do nervo.

O teste de forca muscular foi realizado de forma manual, observando-se o
posicionamento do paciente, a estabilizacdo e a aplicacdo da forca. Também foram avaliadas a
forca muscular de membros superiores (MMSS) (Abducdo do dedo minimo, abdugdo do
polegar e extensdo do punho) e membros inferiores MMII (Extensdo do halux e dorsoflex&o
do pé). O teste apresenta graduacéo de zero a cinco (0 a 5), sendo considerado nesta pesquisa,
grau 5 como forte, grau 4, 3, 2 como diminuida e 1, 0 como paralisado.

Para o teste de sensibilidade foram utilizados os monofilamentos de Semmes-
Weinstein (SW), o qual continha um conjunto de 6 monofilamentos (modelo de bolso-

“Sensikit”), sdo constituidos por fios de nylon de 38 milimetros de comprimentos e didmetros
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diferentes,que exercem uma forca especifica no regido testada, correspondendo uma variagédo
de peso de 0,05 a 300g. Os pontos testados foram aqueles preconizados pelo Ministério da
Saude (MS), que correspondem aos dermatomos de distribuicdo dos nervos ulnar, mediano,
radial, tibial, sural, safeno e fibular profundo. Para diagndstico da sensibilidade, utilizou-se
normal, resposta ao monofilamento verde, azul e lilas e alteracdo da sensibilidade, resposta
aos monofilamentos vermelho fechado, laranja, magenta e preto.

A analise do grau de incapacidade foi realizada com base no que determina o MS:
grau 0 (zero): nenhum problema com os olhos, médos e pés devido a hanseniase; grau 1
(um): diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos;diminuicdo ou perda da sensibilidade
nas méaos e/ou pés. (ndo sente 2g); grau 2 (dois): Olhos: lagoftalmo e/ou ectropio; triquiase;
opacidade corneana central. Maos: lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas; garras; reabsorcao;
méao caida. Peés: lesBes troficas e/ou traumaticas; garras; reabsorcdo; pé caido; contratura do

tornozelo.

2.6 Analise dos Dados

As informacdes foram organizadas no banco de dados Microsoft Excel 2007 e
posteriormente foram representados em tabelas e gréficos, e quanto a analise estatistica foram
aplicados métodos estatisticos descritivos e inferenciais. As variaveis qualitativas foram
apresentadas por meio de distribuicdes proporcionais. Para determinar a tendéncia das
variaveis qualitativas foi aplicado o teste do Qui-quadrado (AYRES et al, 2007).

Para comparar as variaveis no primeiro e segundo momento da pesquisa, foram
aplicados o teste Binomial para duas amostras independentes. Foi previamente fixado o nivel

alfa = 0.05 para rejeicao da hipotese nula.
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2.7 Aspectos Eticos

Todos os pacientes da presente pesquisa foram estudados segundo os preceitos da
Declaracdo de Helsinque e do Codigo de Nuremberg, sendo respeitadas as normas de
pesquisas envolvendo seres humanos (Resolucéo n° 196/96) do Conselho Nacional de Saude.
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
Gaspar Viana, sob o parecer de numero 225/10- CEP/FHCGV

Os dados obtidos foram utilizados tdo somente para analise, interpretacéo, e posterior
organizacdo em forma de trabalho cientifico, e divulgados através de outras publicacbes
cientificas. Para tal, assinou-se um termo de compromisso pelo pesquisador para 0 uso dos
dados, esclarecendo ainda que houve todo rigor técnico nas analises estatisticas dos dados e
que a fonte das informacdes sera sempre enfatizada na elaboracéo de relatérios e artigos.

Os protocolos de pesquisa ficaram em posse dos pesquisadores por um periodo de
cinco anos, sendo incinerados apos este periodo.

Os participantes ndo terdo suas identidades reveladas, sendo que esta pesquisa ndo
trara custos para 0s mesmos, nem daré direito a remuneracdo em dinheiro, ndo trara prejuizos

a saude dos envolvidos, nem prejudicara de qualquer forma o seu tratamento.
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3 RESULTADOS

As variaveis utilizadas para descrever o grupo de n=24 pacientes com hanseniase, no
primeiro momento tiveram sua distribui¢do avaliada pelo teste do Qui-quadrado. A variavel
sexo distribuida entre Feminino (56,5%) e Masculino (43,5%) ndo obteve diferenca
estatisticamente significante (p-valor = 0.0667).

O estudo da procedéncia dos pacientes foi fundamentado no Censo 2010 o qual
apontou que 26% dos paraenses residem na regido metropolitana da capital do estado (Belém-
PA). A distribuicdo da procedéncia entre a Capital (58,3%) e o Interior (41,7%) obteve p-
valor = 0.0020*, o qual é altamente significante, logo, mostrou que a Regido Metropolitana de
Belém apresentou proporcionalmente maior prevaléncia em relacdo ao interior do Estado,
visto que, em uma amostra de n=24 pacientes os 14 (quatorze) doentes procedentes da regido
metropolitana de Belém superam ndmero de casos esperados, que seria de 6 (seis) doentes,
caso a proporcionalidade de 26% fosse obedecida.

A anélise do tempo de duracdo do tratamento mostrou que ha tendéncia altamente
significante (p-valor = 0.0034*) para as duragdes de 6 meses (41,7%) e 12 meses (45,8%).
Todos os pacientes avaliados tiveram o tratamento completo.

A distribuicdo do tipo de tratamento ndo apresentou diferenca estatisticamente

significante (p-valor =0.9976) entre PQT-MB (54,2%) e PQT-PB (45,8%).
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Situacao inicial n % p-valor
Sexo 0.8383
Masculino 11 45.8

Feminino 13 54.2

Procedéncia 0.0020*
Capital (e regido metropolitana) 14 58.3

Interior 10 41.7

Duracao do tratamento (meses) 0.0034*
6 10 41.7

12 11 45.8

14 1 4.2

24 2 8.3

Realizacdo do tratamento

Completo 24 100.0 n/d
Tipo de Tratamento 0.9976
PQT-MB 13 54.2

PQT-PB 11 45.8

Tabela 1- Caracterizacdo de n=24 pacientes com hanseniase, na faixa etaria até 15 anos, no 1° momento.
Fonte: Protocolo da pesquisa.
* Qui-quadrado de tendéncia.

No segundo momento, o estado civil dos n=24 pacientes apresentou 62,5% de
Solteiros e 37.5 casados, o p-valor = 0.4002 (ndo significante) indica que ndo ha significativa
tendéncia para esses pacientes adotarem a condicao de solteiros.

Entre os 24 pacientes apenas 1 (4,2%) sdo arrimo de familia, o p-valor <0.0001*
(altamente significante) indica que essa condicdo € muito improvavel a estes pacientes.

O estudo da escolaridade, no segundo momento , mostrou que ocorreram variados
niveis de escolaridade, havendo inclusive 2 (8,3%) pacientes cursando o ensino superior. O
p-valor = 0.0833 ndo € significante e ndo ha evidéncias suficientes para comprovar a associa¢éo
da doenca com o baixo nivel de escolaridade. Este dado e confirmado pela ocupacao

Estudante apresentar, atualmente, 25% dos pacientes.



Situacdo apés 5 anos n % p-valor
Estado Civil 0.4042
Casados 9 375

Solteiros 14 62.5

Arrimo de familia <0.0001*
Sim 1 4.2

Né&o 23 95.8

Escolaridade 0.0833
Fundamental Incompleto 10 41.7

Fundamental Completo 4 16.7

Médio Incompleto 8 33.3

Superior Incompleto 2 8.3

Ocupagdo 0.3916
Estudante 6 25.0

Economia informal 9 375

Com Vinculo efetivo 6 25.0

Sem ocupacdo 3 12.5

Tabela 2 - Situa¢do dos n=24 pacientes no 2° momento.

Fonte: Protocolo de Pesquisa

* Qui-quadrado
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Nenhum dos n=24 pacientes relatou haver tido prejuizo na atividade ocupacional.

Todavia, 0 prejuizo na atividade escolar foi declarada por 2 pacientes (8,3%). Portanto, essas

caracteristicas ndo sao peculiares ao grupo analisado.

Atualmente ha 6 pacientes (25%) que possuem renda familiar maior que 1 salério

minimo. A renda familiar de 1 salario minimo é caracteristica predominante no grupo a qual é

determinada pela mediana e atinge até o terceiro quartil (3Q) o que compreende 75% da

amostra.

Pode-se perceber que a renda familiar mensal, nesta populacdo estudada, foi baixa.

Logo, observa-se que a hanseniase esta presente nas classes mais baixas da sociedade.
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& Atividade escolar normal
& Prejuizo na atividade escolar

Grafico 1 - Distribuicao da variavel prejuizo na atividade escolar, no grupo de n=24 pacientes, no
2° momento.
Fonte: Protocolo de pesquisa.

Bl Até 1 SM 0O Mais que 1 SM

Gréfico 2 - Distribuicao (%) da renda familiar (salarios minimos) do grupo de n=24 pacientes, no
2° momento.
Fonte: Protocolo de pesquisa.

Na avaliacdo realizada,no segundo momento da pesquisa, observou-se em 41,7% dos
pacientes a diminuicdo da forca muscular do MMSS. Em 25% dos pacientes ainda era

presente a diminuigdo da forga no MMII.
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Gréfico 3 - Distribui¢do da Diminui¢do da forca muscular n=24 pacientes com hanseniase, na faixa etéria até
15 anos, 2° momento.
Fonte: Protocolo de pesquisa.

A alteracdo de sensibilidade no MMSS reduziu de 58,3% para 20,8%, essa reducao
foi altamente significante (p-valor=0.0079%*). A sensibilidade normal no MMSS aumentou de
0% para 75% no segundo momento da pesquisa, 0 p-valor <0.0001* indica que a ocorréncia
de restauracdo da sensibilidade no MMSS foi estatisticamente significante. O aumento da
guantidade de pacientes com sensibilidade normal no MMII foi de 0% para 66,7%, esse
aumento foi altamente significante (p-valor<0.0001*). Entre essas caracteristicas, a
Alteracdo da Sensibilidade MMII foi a Unica que ndo obteve variacdo estatisticamente
significante (p-valor = 0.7629), pois teve pequena variacdo, de 37,5% para 33,5%, no

segundo momento.
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Alteracdo da Sensibilidade n % p-valor

Alteragdo da Sensibilidade MMI|I 1° momento 9 375 0.7628
2° momento 8 333

Alteracdo da Sensibilidade MMSS 1° momento 14 58.3 0.0079*
2° momento 5 20.8

Sensibilidade Normal MMSS 1° momento 0 0.0 <0.0001*
2° momento 18 75.0

Sensibilidade Normal MMI|I 1° momento 0 0.0 <0.0001*
2° momento 16 66.7

Tabela 3 - Resultados da avaliacdo da Alteracdes da Sensibilidade no 1° e 2° momento (n=24).
Fonte: Protocolo da pesquisa.
* Teste Binomial

80% 5654
= 66,7%
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1° Mom. 2° Mom. 1° Mom. 2° Mom. 1° Mom. 2° Mom. 1° Mom. 2° Mom.
Alteracédo da Alteracédo da Sensibilidade Sensibilidade
Sensibilidade MMII Sensibilidade MMSS Normal MMII Normal MMSS

Alteracdo da Sensibilidade

Gréfico 4 - Distribuicdo (%) da Alteracdo da Sensibilidade 1° momento (inicial) e 2° momento (n=24).
Fonte: Protocolo de pesquisa.

A avaliacdo das extremidades nervosas do MMSS e MMII mostrou que ocorreu
reducdo de 25% para 0% na dor na palpacdo dos nervos do MMSS, o p-valor = 0.0008* é
altamente significante. Também ocorreu real reducdo da quantidade de pacientes com
espessamente dos nervos do MMSS, essa reducao foi de 16,7% para 0%, o p-valor <0.0001*
é altamente significante.

Os seguintes sinais e sintomas ndo apresentaram real reducdo: Dor na palpagdo dos

nervos do MMII (p-valor = 0.3122), Espessamento dos nervos do MMII (p-valor = 0.1486),
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Choque nos nervos do MMSS (p-valor = 0.1486), Choque nos nervos do MMII (p-valor =

0.1486).

Nervos do MMSS e MMII n % p-valor

Dor - Palpacio Nervos MMSS 1° momento 6 25.0 0.0008*
2° momento 0 0.0

Dor - Palpacdo Nervos MMII 1° momento 1 4.2 0.3122
2° momento 0 0.0

Espessamento Nervos MMSS 1° momento 4 16.7 <0.0001*
2° momento 0 0.0

Espessamento Nervos MMII 1° momento 2 8.3 0.1486
2° momento 0 0.0

Choque Nervos MMSS 1° momento 2 8.3 0.1486
2° momento 0 0.0

Choque Nervos MMII 1° momento 2 8.3 0.1486
2° momento 0 0.0

Tabela 4 - Resultados da Avalia¢do dos Nervos dos MMSS e MMII no 1° e 2° momentos (n=24).
Fonte: Protocolo da pesquisa
* Teste Binomial
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Grafico 5 - Avaliacdo das extremidades nervosas dos MMSS e MMII no 1° e 2° momentos (n=24).
Fonte: Protocolo de pesquisa.

A avaliagdo da presenca de garra ulnar e atrofia de interdsseos, no 1° e 2° momento da

pesquisa, mostrou que esses sinais ndo apresentaram qualque reducdo, ambos tiveram p-

valor=1.0 o qual néo é significante.
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Unhas e Ossos n % p-valor

Garra ulnar 1° momento 2 8.3 1.0000
2° momento 2 8.3

Atrofia de interossos 1° momento 2 8.3 1.0000
2° momento 2 8.3

Tabela 5 - Distribuigdo da ocorréncia de Garra ulnar e Atrofia de inter6sseos no 1° e 2° momentos (n=24).

Fonte: Protocolo da pesquisa.
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Gréfico 6 - Avaliacdo da ocorréncia de garra ulnar e atrofia de interdsseos no 1° e 2° momentos (n=24).

Fonte: Protocolo de pesquisa.

A variacdo do grau de incapacidade obteve p-valor = 0.3243 (ndo significante),

portanto ndo apresentou real variacdo: entre o diagnostico no 1° momento (Zero = 87,5%) e

no 2° momento (Zero = 75%)

1° momento 2° momento
n % n %
Zero 21 87.5 18 75.0
Um 2 8.3 4 16.7
Dois 1 4.2 2 8.3
Total 24 100.0 24 100.0

Tabela 6 - Distribuicéo do Grau de Incapacidade em dois momentos: no 1° e 2° momento (n=24).

Fonte: Protocolo da pesquisa.

p-valor =0.3242, Qui-quadrado de aderéncia
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Gréfico 7 - Distribuigdo (%) do Grau de Incapacidade no 1° e 2° momento (n=24).
Fonte: Protocolo de pesquisa.

A avaliacdo da forma clinica, realizada pelo teste do Qui-quadrado de aderéncia,
obteve p-valor = 0.5008 (ndo significante), logo, ndo apresentou real variacdo: no diagnostico
e na reclassificagdo. No 1° momento (41,7%) e no 2° momento (33,3%) a MHD foi a forma

clinica mais frequente.

. Diagnéstico Reclassificacéo
Forma Clinica n % n %
MHD 10 41.7 8 33.3
MHI 6 25.0 7 29.2
MHT 6 25.0 5 20.8
MHV 2 8.3 4 16.7
Total 24 100.0 24 100.0

Tabela 7 - Distribuicdo da Forma Clinica no momento diagnostico e reclassificagdo (n=24).
Fonte: Protocolo da pesquisa.
p-valor =0.5008, Qui-quadrado de aderéncia.
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4 DISCUSSAO

Foi realizado um estudo de série de casos, descritivo. A populacdo foi constituida por
226 pacientes acometidos por hanseniase, que realizaram tratamento no periodo de 2001 &
2005, na Unidade de Referéncia Marcelo Candia, no Centro de Saide Escola do Marco e na
Unidade Basica de Saude do Prata. No entanto, a amostra compreendeu 24 pacientes em
virtude de perdas e fatores que limitaram a pesquisa. O estudo teve como objetivo identificar
a presenca de incapacidades sensitivo-motoras por doenca hansénica em pacientes menores de
15 anos por ocasido do diagndstico e até 10 anos apos alta, atendidos nas unidades de
referéncia de atendimento especializado em hanseniase.

Na pesquisa contatou-se que o grupo estudado tem o seguinte perfil: 54,2% sdo do
sexo feminino, 62,5% estado civil solteiros, 58,3% procedente na sua maioria da capital e
Regido Metropolitana de Belém, 41,7% com nivel de escolaridade fundamental incompleto,
37,5% apresentando como ocupacdo a economia informal, e renda familiar de um salario
minimo. Com relacdo as caracteristicas clinicas da doenca, 75% apresentaram grau de
incapacidade zero, e 33% predominancia da forma dimorfa.

Segundo o Ministério da Saide (BRASIL, 2009a), a hanseniase acomete pessoas de
ambos os sexos, todas as idades, sendo mais incidente sexo masculino. Neste estudo, houve
um predominio de mulheres, o que também foi evidenciado no trabalho de Raposo et al
(2009).

Para WHO (2008), a proporcdo de mulheres com hanseniase entre 0s recém-
detectados é muito variada. Na Regido das Américas, a proporcao de mulheres varia de 18,7%
no Equador, para 44,8% no Brasil.

A pesquisa revelou maior prevaléncia da doenca na capital. Encontrando forca nos

estudos de Queiroz e Carrasco (1995) onde relatam que o individuo tende a adoecer quando
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passa a conviver com vicios e maus habitos, negligenciando cuidados essenciais com o0 corpo.
E também em relacdo ao meio ambiente, mais amplo que foge ao controle do individuo e, no
entanto, se impde refletindo uma méa qualidade de vida. Ocasionando uma alimentacdo pobre
ou insuficiente, a poluicdo, as condi¢cdes adversas de trabalho, a falta de recursos médicos a
todas as formas de tenséo presentes na luta pela sobrevivéncia em meio urbano.

Com relacdo ao estado civil, os dados apontaram que a maioria da amostra eram
solteiros. Dados também encontrados na pesquisa de Ponte e Ximenes Neto (2005), que
considera relevante, tal variavel, pois sugere a respeito da composicdo familiar, e para o
controle da doenca é necessario realizar exames dos comunicantes,e assim identificar a
composicao familiar.

Quanto andlise da escolaridade, a maioria do grupo estudado apresentou nivel
fundamental incompleto.

Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2009c) em relacdo a escolaridade
informados em 2007, foram registrados 53,4% como tendo ensino fundamental incompleto e
8,7% como analfabetos. Considerando a faixa etaria observada, 15 anos e mais de idade, a
concentracdo de casos em analfabetos e naqueles com niveis de escolaridade mais baixos
evidencia a conhecida relagdo da hanseniase com as populagdes socialmente excluidas.

Nos estudos de Helene, Ledo e Minakawa (2001), tinham como prevaléncia o 1° grau
de escolaridade. Assim como, no grupo estudado por Ferreira e Alvarez (2005) 24,4%
estavam cursando a 32 série fundamental, refletindo condicdo social dos sujeitos acometidos
por esta enfermidade, ou seja, a situacdo encontrada pode refletir uma exclusdo social e menor
oportunidade de vida desta populacdo em comparagdo com grupos mais abastados.

Estudo sobre a evolucdo do indice de incapacidades aponta piora em analfabetos, e

indica que quanto maior o grau de escolaridade, maior o grau de melhora, comprovando que a
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escolaridade é fator decisorio para a evolucdo das categorias estudadas (GONCALVES,
1979).

Assim, a educacdo e a conscientizacdo sdo fatores de transformacdo e refletem as
atitudes da populacéo frente ao problema (VIRMOND, 1995).

No grupo estudado a maioria dos apresentam como ocupacéo o trabalho informal. Para
Ponte e Ximenes Neto (2005) é muito importante conhecer a ocupacdo dos pacientes
portadores de hanseniase, pois assim pode-se construir uma assisténcia voltada para as suas
necessidades, e lancar medidas de prevencao apropriadas.

A renda familiar mensal do grupo estudado foi baixa, sendo a renda de um salario
minimo, predominante. Observando-se que a hanseniase esta presente no estrato social mais
baixo. Nos estudos de Aquino et al (2003) 76,3% recebia menos que um salario minimo.
Porém, Moreira (2003) relata que é preciso ter cuidado ao afirmar que a hanseniase é uma
doenca de pobre. Pode-se dizer que as pessoas com padrdo socioeconémico mais baixo, com
alimentacdo e habitacdo ruins, estdo mais predispostas a adquirir doencas transmissiveis, do
que as que apresentam boa qualidade de vida.

No grupo estudado a hanseniase ndo provocou prejuizo na atividade ocupacional,no
entanto, 02 (dois) pacientes relataram prejuizo nas atividades escolares, onde tiveram suas
matriculas canceladas por causa da doenca.

Com relagéo a forca muscular avaliada no 2° momento,observou-se que a maioria
apresentava diminuicdo de forca muscular em MMSS (membros superiores). No entanto
houveram pacientes que apresentaram diminui¢cdo da for¢ca muscular em MMII (membros
inferiores).

Quanto a alteracdo da sensibilidade, podemos observar que 0s pacientes tiveram

melhoras significativas no MMSS, se observados o 1° e 2° momento da pesquisa. Observa-se
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também o mesmo grau de melhora na restauracdo da sensibilidade (sensibilidade normal) dos
MMSS e MMII.

Palpacdo e espessamento dos nervos do MMSS, houve uma reducéo significante. Isto
pode estar relacionado ao cumprimento do esquema de tratamento, onde todos realizaram por
completo.

Houveram sinais e sintomas sem reducéo significativa estatisticamente, entre eles: dor
a palpacdo dos nervos do MMII, Espessamento dos nervos do MMII, choque nos nervos do
MMIl e MMSS.

Quanto ao grau de incapacidade a maioria apresentou grau de incapacidade zero,
apesar de neste grupo apresentarem maioria da forma Dimorfa. Isto pode sugerir que a
assisténcia foi eficente e precoce, meta do programa de eliminacdo da hanseniase. Neste
estudo 02 (dois) pacientes apresentaram grau de incapacidade dois, sendo indicativo de
diagnostico tardio, piora do grau de incapacidade, dificuldade sécioecondmica que os impediu
de continuar o tratamento. Foram também encontrados nas pesquisa de Aradjo et al (2004) e
Ponte e Ximenes Neto (2005) pacientes em sua maioria com grau de incapacidade zero. Para
Araljo et al (2004), quanto menor o tempo de evolugdo da doenca, menor possibilidade do
aparecimento de incapacidades. No entanto, para Lana et al (2007) a maioria dos doentes,
quando diagnosticados precocemente ndo apresentam incapacidades.

Neste estudo a forma clinica mais prevalente foi a dimorfa. Outros estudos vem
revelando comportamentos semelhantes na magnitude e transmissibilidade da hanseniase,
Araujo et al (2004) revelou no seu estudo, que 72,6% dos casos de hanseniase em menores de
15 anos centravam-se na forma dimorfa. Assim como nos estudos de Lana et al (2007),

Aquino et al (2003), Miranzi (2010), e Ferreira e Alvarez (2005).
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5 CONCLUSAO

Os resultados encontrados nesta pesquisa apresentam como perfil do grupo estudado, a
maioria do sexo feminino, solteiros, procedente em grande parte da Capital e Regido
Metropolitana de Belém, nivel de escolaridade fundamental incompleto, ocupacdo a economia
informal e renda familiar de um salario minimo. Como caracteristica clinica, prevaléncia da
forma dimorfa e grau de incapacidade zero. Observamos que apesar da prevaléncia da forma
clinica dimorfa com uma porcentagem de 41,75% no momento da entrada e no 2° momento
33,3%, e sendo uma das formas clinicas mais importantes pela gravidade de danos neurais e
ser responsavel pela maioria das deformidades e incapacidades na hanseniase, este grupo de
pacientes na sua maioria ndo apresentou incapacidades sensitivo-motoras causadas pela
doenca, pois em grande parte tiveram grau de incapacidade zero. Isto nos permite dizer que,
guanto mais precoce o diagnéstico, mais dificil o aparecimento de incapacidades. Ndo foi
observado prejuizo nas atividades ocupacionais e escolares do grupo estudado.

Em relacdo a escolaridade, o estudo realizado encontra forca nas conclusdes de outros
autores, ao ratificar que o acometimento da hanseniase € evidenciado com maior fregiiéncia
nas populacdes desprovidas de recursos financeiros e com baixo grau de escolaridade.

Entre as limitacGes deste estudo queremos destacar a utilizacdo de dados secundarios
gue muitas vezes apresentam inconsisténcia em relacdo a quantidade e qualidade de suas
informacdes. O desafio é o de reestruturar o modelo de assisténcia a satde, de forma a torna-
lo mais agil, resolutivo, e baseado nas necessidades locais, garantindo facil acesso aos
portadores da doenga. A fundamentacdo da reestruturagdo deve estar pautada por politicas
publicas efetivas, visto que estas tém papel decisivo no atendimento a saude da populacao,
pois sdo através de estratégias que se podem atender as suas necessidades. Além disso, devem

garantir ao do Programa de Controle, sustentabilidade econémica, politica e social.
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Belém, 30 de novembro de 2011.
PARECER DE ETICA DE PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1- Protocolo: N° 225/2010 - CEP/FHCGV

2- Projeto de Pesquisa: “PREVALENCIA DE INCAPACIDADES SENSITIVO-
MOTORAS POR DOENCAS HANSENICA EM PACIENTES MENORES DE 15
ANOS”

3- Pesquisador Responsavel: ANDREA DE CASSIA LIMA GUIMARAES
4-Instituicdo/Unidade: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA

5- Data de Entrada: 04/11/2010

6- Data do Parecer: 24/11/2010

PARECER: O Comité de Etica em Pesquisa da FHCGV analisou o Projeto supra-
citado e, conforme Parecer datado de 24/11/2010 emitido por este CEP, verificou que
foram atendidas todas as adequacdes recomendadas de acordo com as normas da

Resolucdo 196/96-CNS/MS. Portanto manifesta-se pela sua aprovagao.

Parecer: APROVADO 1

//

WAL
Helder/ﬂ Lima Reis

Coordenador do CEP/FHCGV

ATENCAO: Cabe ao pesquisador responsavel elaborar e apresentar a este Comité

de Etica os relatérios parcial (a cada seis meses) e final da pesquisa supracitada,

conforme resolugéo n° 196/10, inciso IX, letra “c” do Conselho Nacional de Saude/MS.
GEP/FHCGV

Tv. Alferes Costas s/n — Pedreira — Belém (PA) — CEP: 66087-660
Fone/Fax: (091) 4005-2676
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROJETO

ESCLARECIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo determinar a Prevaléncia de Incapacidades sensitivo-motoras por doenca
hansénica em pacientes menores de 15 anos. Sera feito um estudo observacional, tipo coorte histérica com
individuos hansenicos notificados no servico entre os anos de 2001 a 2005, com idade de 15 anos ou menos no
momento do diagnostico de hanseniase. Serdo analizados os prontuarios e realizadas entrevistas, sendo os dados
coletados em protocolos de pesquisa préprios. Os dados obtidos por busca ativa dos incluidos em suas casas,
posteriormente tais dados serdo analisados e organizados em forma de um trabalho cientifico, os protocolos de
pesquisa ficardo em posse da pesquisadora por um periodo de cinco anos, sendo incinerados ap0s este periodo.

Os participantes nédo terdo suas identidades reveladas, sendo que esta pesquisa ndo trara custos para 0s
mesmos, nem dard direito a remuneragdo em dinheiro, ndo trard prejuizos a salde dos envolvidos, nem
prejudicara de qualquer forma o seu tratamento. Caso os incluidos julguem a pesquisa desmoralizante, ofensiva
ou constrangedora, ou por qualquer motivo sintam-se prejudicados por sua participacdo neste estudo, podem
decidir por desistir de participar deste, recusando-se a assinar este documento, podendo solicitar sua excluséo da
pesquisa, ainda que o tenha assinado anteriormente, sem qualquer tipo de represalia, coacdo ou retaliacéo.

Os riscos a integridade fisica, moral ou psicolégica dos pacientes envolvidos no estudo podem
eventualmente existir, pois outras pessoas, ndo envolvidas no estudo, podem de alguma maneira tomar
conhecimento das informagdes coletadas, entretanto este risco serd minimizado, haja vista que em nenhum
momento os dados serdo utilizados para fins ndo cientificos. Caso haja prejuizos aos participantes da pesquisa,
sera ofertado acompanhamento médico e psicolégico ou mesmo indenizagdes, de acordo com as leis vigentes,
mediante ordem judicial, por parte da pesquisadora e orientadora.

Como beneficio para os doentes, os resultados que forem encontrados poderdo contribuir na elaboragéo
de propostas mais eficazes de diagndstico e tratamento da hanseniase, possibilitando, desta forma, o diagnéstico
precoce, bem como o acompanhamento e tratamento adequados aos individuos afetados, visando melhora na
qualidade dos servigos prestados a esses pacientes. Para a comunidade geral, espera-se que estes dados possam
servir de informacdo sobre esta doenga.

Os participantes podem entrar em contato com qualquer um dos pesquisadores ou orientadora, para esclarecer
suas duvidas sobre o projeto, pedir sua desisténcia em participar do mesmo ou caso julguem necessario.

Esta pesquisa foi idealizada e conduzida por Andréa de Céassia Lima Guimarées (Residencial Xavante IlI,
Trav. 1, Bl. F4, apto. 008 — Mangueirdo, CEP: 66640-260, Belém-PA, Fones: 3279-4774 | 9114-7646),
mestranda do Curso de Mestrado Multidisciplinar em Salde, Sociedade e Endemias da Amazbnia da
Universidade Federal do Pard. Este projeto tem como orientadora, a professora Dr® Marilia Brasil Xavier, médica
dermatologista, atuando no Ndcleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para.

DECLARACAO

Declaro que compreendi as informaces do que li ou que me foram explicadas sobre o trabalho em quest&o.

Discuti com os pesquisadores sobre minha decisdo em participar nesse estudo, ficando claros para mim,
guais sdo os propositos da pesquisa, os procedimentos a serem realizados, 0s possiveis desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo ndo tem despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento
hospitalar quando necessario, inclusive se optar por desistir de participar da pesquisa.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo retirar meu consentimento a qualquer
momento sem necessidade de justificar o motivo da desisténcia, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades,
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servico.

Belém, de de 2010.

Assinatura do representante legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e
esclarecido desta paciente ou representante legal para participagdo no presente estudo.
Prof? Dr2 Marilia Brasil Xavier (Pesquisadora responsavel)
(CRM: 3710/ End.: Av. Generalissimo Deodoro n® 92 — Umarizal, Belém-Pard. CEP: 66075-970.
Telefone: (91) 3215-2362 / Fax: (91) 3241-0032 — E-mail: mariliabrasil@terra.com.br)
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APENDICE C: QUESTIONARIO DE PACIENTES MENORES DE 15 ANOS
ATENDIDOS NO PROGRAMA DE HANSENIASE NOS ANOS DE 2001 A 2005.

N° do Caso: N° Registro:

Procedéncia:

Nome (somente iniciais) Idade:

Escolaridade: Sexo: () Feminino () Masculino
Diagnostico no momento da entrada Data

Grau de Incapacidade no Momento da entrada no programa:

Forma Clinica de Hanseniase diagnosticada:

Data inicio tratamento: / / Data término: / /

Resultados do exame dermatoneuroldgico:

Tratamento Efetuado: () sim, completo () sim, incompleto () ndo

Medicagéo Utilizada:

Tempo de tratamento:
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APENDICE D: FORMULARIO DE RECOLHIMENTO DE DADOS

N° DATA / /

1) - IDENTIFICACAO

1) Nome: 2)Sexo: (1 )M (2)F
3) Endereco: 4) Fone Contato:

5) Data do Nascimento: [ 6) ldade (anos):

7) Municipio: 8) Nacionalidade:

I) - CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS E DE ESTILO DE VIDA.
1) Estado Civil: ( 1) Solteiro ( 2 ) Casado

2) Profissdo: Ocupacéo C.B.O
3) Renda Familiar: R$
4) FaixadeRenda: (1 )1-2SM (2 )>2-4SM (3 )>4-7SM
5)Tem algum beneficio: (1 ) Sim  (2) Né&o

6) E arrimo de familia: ( 1 ) Sim  ( 2 ) N&o

7) Participa da Renda Familiar: ( 1 ) Sim (2 ) Néo

8) Ultima série cursada:
8.1) Escolaridade:

( 1)Analfabeto ( 2 )E.F.Incompleto ( 3 )E.F.Completo ( 4 )E.M. Incompleto
(5)E.M.Completo ( 6 )E.S.Incompleto ( 7 )E.S.Completo

" - AVALIA(;AO DO GRAU DE INCAPACIDADE/INFLUENCIA VIDA ESCOLAR/
TRABALHO.
1) Grau de Incapacidade Atual: (1) GRAUO (2)GRAU1 (3) GRAU?2

2) Resultado do Exame Dermatoneuroldgico:

3) Apresenta algum dano motor? ( 1 ) Sim ( 2 ) Nao
Qual?
4) Apresenta algum dano sensitivo? ( 1 ) Sim ( 2 ) Néo
Qual?
5) Vocé teve algum prejuizo no desenvolvimento escolar, por causa da doenca?
(1)Sim (2 )Né& Qual?
6) Vocé teve algum prejuizo no seu trabalho, por causa da doenca?
(1)Sim (2 )Nado Qual?
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ANEXO 1: AVALIACAO DAS FUNCOES NEURAIS E COMPLICACOES -
FISIOTERAPIA

Nome N°
Registro
Sexo: F( ) M( ) Datanasc. / / Idade: Estado
civil

Municipio UF Tel.
Contato:

Classif. Clinica Classif. Operacional

Baciloscopia
Estado reacional: 12 avaliacao: 22 avaliacgdo: 32
avaliagéo:
Inicio dos sintomas neuroldgicos: Data do diagndstico: / /
Inicio do tratamento com PQT: / /

Doencas associadas:

Medicamentos em uso: ( ) Rifampicina () Dapsona () Clofazimina
( ) Talidomida ( ) Predinisona

( ) Outros:
Motivo da procura pelo atendimento médico:

Termo de consentimento assinado: () Andréa Guimardes
Unidade onde faz tratamento:
() Centro de Saude Escola do Marco () Marcello Candia ( ) UBS do Prata

FACE 18 / [ |28 / / 32 / /

Nariz D | E D | E D | E

Queixa Principal

Ressecamento (S/N)

Ferida (S/N)

Perfuracdo de septo (S/N)

Olhos D E D E D E

Queixa principal

Fecha olhos s/ forga (mm)

Fecha olhos c/ forga (mm)

Triquiase (S/N)

Ectrdpio (S/N)

Entropio (S/N)

Opacidade da cdrnea (S/N)

Catarata (S/N)

Dimin. sens. cérnea (S/N)
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MEMBROS SUPERIORES

1@

23.

Queixa Principal

Palpacdo de nervos

Ulnar

Mediano

Radial

Legenda: N = normal; E = Espessado; D = Dor

Avaliacdo da forca

1@

2a

~

3a

D

:‘% Abducéo

do

minimo (nervo ulnar)

dedo

¥
s |

““L_F’Abdugéo do polegar
(nervo mediano)

=N

o ~
-~ Extensdo de punho

Legenda: 5 = Forte; 4 = Resisténcia Parcial; 3 = Movimento completo; 2=Movimento parcial

Paralisado.

; 1 = Contracéo; 0 =

Inspecdo e avaliagdo sensitiva (Legenda: Monofilamentos — seguir cores)

12 / / 28 / / 32 / /
D E D E D E
| S Db
AR (@ kel [\ Vae) [0 A
| Bl o 15 910 \ | G
[C1"'| \‘% Q'!." _."] I',Oi I@| ',I'I%S 95" ;'I] ll,.gil [C1"'| % 9;’ ;'I] H'él
g U\J” | "Ulje T UUe S
/ \ / x ’ \ / / \
b v T U Y
; aan | | A \ f I'JI.'I i} .ll .l {1 ?-" \ / aan | .l. [ ?". \
Illl |5II ll] III'h II. _I= i'lll [II. III, Illl ﬂx:l I:I] !-Il'i Il, 'JIJII II [Ili'lj Illl Illl IIII llw III',, II, .JI illll [ll;. I=| II'I
(R RS Uiy W [ (TR e
D E D E D E
Garra movel Garra movel Garra movel
Garra fixa Garra fixa Garra fixa
Reabsorg¢éo Reabsorc¢éo Reabsorcao
Ferida Ferida Ferida

Inspegdo: Marcar com um X o que e onde o paciente apresentar.
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MEMBROS
INFERIORES

12 / / 22

32 / /

Queixa Principal

Palpacéo de nervos

Fibular

Tibial Posterior

Legenda: N = normal; E = Espessado; D = Dor

Avaliacdo da forca

16.

~
~

23

D

Extensdo do halux

(nervo fibular) Ad.

Dorsiflexao do pé
(nervo fibular)

B

Legenda: 5 = Forte; 4 = Resisténcia Parcial; 3 = Movimento completo; 2=Movimento parcial; 1 = Contragdo; 0 =

Paralisado

Inspecdo e avaliagdo sensitiva (Legenda: Monofilamentos — seguir cores)

12 / / 22 / / 32 / /
D E D E D E
o (] o (o) ) (o]
O
(o} ©o c%g o © 0%s (s} ©o o® o
o O (=) o © O g o O O q
O 9] o ] O 0
@ O @ @ @ @
D E D E D E
Garra movel Garra movel Garra movel
Garra fixa Garra fixa Garra fixa
Reabsorcéo Reabsorcéo Reabsorcéo
Ferida Ferida Ferida

Inspegdo: Marcar com um X o que e onde o paciente apresentar.

CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)

Data da avaliacéo

Olhos | Maos Pés

Maior grau Assinatura

DIE|D|E|D|E

1?%avaliaggo / /

2%avaliagado [/ /

Javaliagdo [/ /
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LEGENDA PARA PREENCHIMENTO DO GRAU DE INCAPACIDADES

Grau Caracteristicas

0 Nenhum problema com os olhos, méos e pés devido a hanseniase.

1 Diminuicao ou perda da sensibilidade nos olhos.
Diminuicao ou perda da sensibilidade nas maos e /ou pés. (ndo sente 2q)

2 Olhos: lagoftalmo e/ou ectropio; triquiase; opacidade corneana central.
Maos: lesdes troficas e/ou lesbes traumaticas; garras; reabsor¢éo; mao caida.
Peés: lesdes troficas e/ou traumaticas; garras; reabsorcdo; pé caido; contratura do

tornozelo.
MONOFILAMENTQOS
Cor Gramas Representagdo
Verde 0,05 @
Azul 0,2 ¢
Lilas 2,0 @
Vermelho (vermelho fechado) 4,0 @
Laranja (vermelho cruzado) 10,0 @
Magenta (vermelho aberto) 300,0 O
Preto s/ resposta &

* Fonte: Ministério da Saude




