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Resumo
Introducéo: Os danos nos nervos periféricos contribuem para a instalacao das incapacidades fisicas na han-
seniase, levando a estigma social e sofrimento. Objetivou-se analisar a associacao entre as variaveis clinicas
e os graus de incapacidade fisica em casos novos de hanseniase. Materiais e Métodos: Estudo transversal
e analitico, realizado na Unidade de Referéncia em hanseniase do Estado do Para-Brasil. Os dados foram
obtidos em 323 prontuarios de pacientes diagnosticados com hanseniase, no periodo de 2005-2014. Para
verificar a forg¢a de associag@o entre as variaveis utilizou-se o calculo da Razdo de Prevaléncia (RP). Resul-
tados: O percentual de Grau 1 e 2 de incapacidades fisicas somou 28,1% e as variaveis clinicas que tiveram
associacdo a sua instalacdo foram: ser multibacilar (RP=7,2); ter baciloscopia positiva (RP= 2,0); apresentar
episodios reacionais (RP=2,4); e possuir 4 ou mais nervos afetados (RP=17). Discussiao: O predominio da
forma clinica contagiosa e potencialmente incapacitante aumenta o risco de reagdes e comprometimento
neural, levando as incapacidades. Conclusdes: Sdo necessarias agdes mais efetivas para o diagnostico pre-
coce e reducdo das incapacidades, bem como, potencializar a capacidade operacional da atencdo basica para
fortalecimento das agdes do programa de hanseniase.
Palavras chave: Hanseniase; Epidemiologia; Fatores de Risco; Pessoas com Deficiéncia.

Abstract
Introduction: Peripheral nerve damage gives rise to physical disabilities due to leprosy, leading to social
stigma and suffering. The purpose of this work was to analyze the association between clinical variables and
degrees of physical disability in new cases of leprosy. Materials and Methods: A cross-cutting analytical
study was conducted at the Leprosy Reference Unit in Para State, Brazil. Data were retrieved from 323
medical records of patients diagnosed with leprosy between 2005 and 2014. Prevalence Ratio (PR) calcu-
lation was used to verify the strength of association between variables. Results: The percentage of degree
1 and 2 physical disabilities was added up to 28.1% and clinical variables associated to its rise were: being
a multibacillary type (PR=7.2), having a sputum-smear positive (PR=2.0), presenting reactional episodes
(PR=2.4) and having 4 or more affected nerves (PR=17.) Discussion: The predominance of the contagious
and potentially incapacitating clinical form increases the risk of reactions and neural compromise, which
leads to disability. Conclusions: More effective actions are required to strengthen the leprosy program in
order to improve early diagnosis, reduce disability and potentiate the operating capacity of primary care.
Key words: Leprosy; Epidemiology; Risk Factors; Disabled Persons.

Resumen
Introduccién: Los dafios en los nervios periféricos contribuyen a la instalacion de las incapacidades fisicas
en la hanseniais, lo que lleva al estigma social y al sufrimiento. El trabajo tenia por objetivo analizar la aso-
ciacion entre las variables clinicas y los grados de incapacidad fisica en casos nuevos de hanseniais. Mate-
riales y Métodos: Estudio transversal y analitico, realizado en la Unidad de Referencia en hanseniais del Es-
tado de Para en Brasil. Los datos se obtuvieron a partir de 323 historias clinicas de pacientes diagnosticados
con hanseniais en el periodo comprendido entre 2005 y 2014. Para verificar la fuerza de asociacion entre las
variables se utilizo el calculo de la Razon de Prevalencia (RP). Resultados: El porcentaje de Grado 1 y 2 de
incapacidades fisicas sumo 28,1% y las variables clinicas asociadas a su instalacion fueron: ser multibacilar
(RP=7,2); tener una baciloscopia positiva (RP= 2,0); presentar episodios reaccionales (RP=2,4); y tener 4 o
mas nervios afectados (RP=17). Discusion: El predominio de la forma clinica contagiosa y potencialmente
incapacitante aumenta el riesgo de reacciones y de compromiso neural, lo que lleva a incapacidades. Con-
clusiones: Para fortalecer las acciones del programa de hanseniasis se necesitan acciones mas efectivas para
mejorar el diagnostico temprano, reducir las incapacidades, y también potencializar la capacidad operativa
de la atencion primaria.
Palabras clave: Lepra; Epidemiologia; Factores de Riesgo; Personas con Discapacidad.
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INTRODUCAO

Ahanseniase também denominada Mal de Hansen
(MH), cujo agente etioldgico € o Mycobacterium
leprae, tem predilecao pelas células epiteliais e
pelos nervos periféricos. A agdo do bacilo causa
distarbios de sensibilidade nas fibras sensitivas,
motoras e autondmicas, o que confere a doenga
um alto poder incapacitante!. E considerada
uma doenga tropical negligenciada por atingir
camadas mais pobres da populacdo e receber
pouca visibilidade e investimentos da industria

farmacéutica’.

A MH representa a principal causa infecciosa
de deficiéncia e, importante causa de morbidade
na populacdo, cuja transmissdo ainda ocorre de
forma continua e sustentada em algumas areas

endémicas do mundo>>.

Os pacientes com MH sao classificados quanto
ao nivel de acometimento dos nervos periféricos,
através da avaliacdo neurologica simplificada, no
momento do diagnostico. A avaliacdo do Grau
de Incapacidade Fisica (GIF) ¢ um indicador
epidemioldgico que permite uma estimativa
indireta da efetividade das acdes de deteccao
precoce da doencga*. Consideram-se trés GIFs, em
ordem crescente, de acordo com o acometimento
de olhos, maos e pés: O grau 0: auséncia de
incapacidades; grau 1: decorre de alteragdes
sensitivas nas maos e/ou pés e/ou olhos; e o grau
2, esta associado a presenga de alteragdes motoras
com incapacidades visiveis instaladas, tais como:
reabsorcdes Osseas, lagoftalmo, ulcera, garras,

entre outras’.

A avaliagdo neuroldgica simplificada ¢ uma das
etapas preconizadas pelo Ministério da Saude
(MS), realizada pelos profissionais que compdem
a equipe multiprofissional de satide, que precisam
estar atentos a indicios de comprometimento
nos nervos, tais como: dor e/ou espessamento a
palpagdo, alteragdes da sensibilidade no trajeto
dos nervos, déficit de forca muscular nas maos
e pés, entre outros’. Devem, também, estar
capacitados para diagnosticar precocemente
0s comprometimentos neurais, intervindo
oportunamente com vista a prevenir a instalagdo
das incapacidades®.

O Brasil ¢ o segundo pais em niimeros de casos
novos de MH detectados no mundo, com 25.218
casos em 20167, e ¢ um dos poucos paises a
ndo atingir a meta de eliminacdo da doenga
caracterizada pelo alcance da cifra de 01 caso
ou menos para cada 10.000 habitantes, proposta
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
admitindo a necessidade de uma longa jornada

para alcancga-la®”.

A distribuicao desses casos ¢ heterogénea entre
as regides brasileiras e alguns estados mantém
taxa de prevaléncia elevada, destacando-se:
Mato Grosso (7,71/10.000 habitantes); Tocantins
(7,39/ 10.000); Maranhao (4,03/10.000); Mato
Grosso do Sul (2,66/10.000 habitantes) ¢ o
Para (2,55/10.00 habitantes)®. Vale ressaltar que
o estado do Pard esta entre os seis estados que
agrupam 10 “clusters” de municipios, onde estdo
concentradas cerca de metade dos casos novos de

hanseniase do pais®.

Dados do MS, de 2016, apontam que 7,9% dos

casos novos de MH diagnosticados apresentaram

VOL. 10 N° 1 ENERO - ABRIL 2019 BUCARAMANGA, COLOMBIA

E-ISSN: 2346-3414




Janete Silva Rezende da Silva, laci Proen¢a Palmeira, Anténia Margareth Moita Sd,

Laura Maria Vidal Nogueira, Angela Maria Rodrigues Ferreira

Revista Cuidarte

grau 2 de incapacidade fisica, ou seja, alguma
deficiéncia visivel nos olhos, nas maos e/ou nos
pés®. No Para, nesse mesmo ano, foram registrados
171, ou seja, 7,2% de acometidos com grau 2 de
incapacidade fisica no momento do diagndstico,

dado este considerado preocupante®.

As incapacidades fisicas, quando instaladas, afe-
tam a vida dos individuos e interferem na sua
qualidade de vida, resultando em danos sociais
e psiquicos que podem levar a exclusao social*
?. Apesar de curavel, a MH ainda ¢é considerada
uma doenca estigmatizada'’.

Diante do desafio do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase (PNCH) para assisténcia
integral e minimizagao das incapacidades fisicas
decorrentes da patologia, o conhecimento das
variaveis clinicas que levam ao desenvolvimento
dessas complicagdes ¢ importante para acdes de
prevencao de incapacidades. Nesse contexto,
esse estudo teve como objetivo analisar a
associacdo entre as variaveis clinicas e os graus
de incapacidades fisicas em casos novos de
MH, diagnosticados na Unidade de Referéncia
em hanseniase do Estado do Para no periodo de
janeiro de 2005 a dezembro de 2014.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal e analitico'!, realizado
na Unidade de Referéncia Especializada em
Dermatologia Sanitaria - URE “Dr.Marcello
Candia”, localizada no municipio de Marituba,
na regido metropolitana de Belém, no estado do

Para.

Os dados foram obtidos de 341 prontuarios de

pacientes diagnosticados como casos novos

de hanseniase na URE, no periodo de 01 de
janeiro de 2005 a 31 de dezembro de 2014.
Esse quantitativo foi calculado a partir do total
de prontuarios correspondentes aos casos, que
era de 2.314. A partir desse total calculou-se
o valor do (n) amostral, segundo a formula de
Fontelles'?: n=N.n0/N-+n0, onde: n0=1/E0% N=
tamanho da populacdo estudada; nO=primeiro
valor aproximado do tamanho da amostra e

EO=erro amostral de 5%.

Adotou-se como critérios de inclusdo: ser caso
novo de MH e ter o GIF avaliado e registrado no
prontudrio. Foram excluidos 18 prontuarios que
apresentaram falha e/ou erros no registro do GIF.
Foram delimitadas as variaveis: classificacao
operacional, baciloscopia, episddios reacionais,
tempo transcorrido entre a percep¢do dos sinais
e sintomas da doenca e o diagndstico, nimero
de nervos afetados e Grau 1 e 2 de incapacidade

fisica avaliados no diagnostico.

Foram coletadas informacdes relativas ao GIF
do “Formulario para Avaliagdo Neurologica
Simplificada” que se encontra anexado ao
prontuario, onde enfermeiros, fisioterapeutas e
médicos avaliam e classificam o paciente quanto
ao GIF na URE".

Os dados armazenados
em planilha eletronica no Microsoft Excel;

coletados foram

posteriormente foram transferidos para o
Programa Statistical Package for Social Science
(SPSS), versdo 20.0, e analisados segundo as
variaveis selecionadas.

Realizaram-se analises das forgas de associagao,

através do calculo da Razdo de Prevaléncia,
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entre a presenca (GIF 1 e 2) e auséncia (Grau
0) de incapacidades fisicas no momento do
diagnéstico, e as variaveis: classificacao
operacional, baciloscopia, episodios reacionais,
tempo transcorrido até o diagndstico e nimero
de nervos afetados'>. Adotou-se nivel de
significancia de 5% (p<0,05) e intervalo de
confianga IC= 95 %.

Foram garantidos o anonimato e confidencialida-
de das informacgdes obtidas, assim como as
demais prerrogativas éticas, de acordo com a
resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de
Satde, e a pesquisa s teve inicio apos aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos (CEP) do Curso de Graduagao em
Enfermagem da Universidade do Estado do Para
(UEPA), em 02/12/15,

1.348.296.

sob o parecer n°

Por tratar-se de dados secundarios, o funcionario
da URE responsavel pela guarda dos prontudrios
assinou o Termo de Autorizagcdo de Acesso aos
Prontudrios previamente a disponibilizagdo dos

mesmos para coleta de dados.

RESULTADOS

No periodo de estudo observou-se predominio
da forma clinica dimorfa em 60,1% (n=194) dos
casos e classificagdo operacional multibacilar
(MB) em 77,1%

consideravel, 36,5% (n=118), possuia de 1 (um)

(n=249). Um percentual

a mais nervos afetados. Destaca-se que os graus
de incapacidades fisicas 1 e 2 atingiram 28,1%
(n=91) dos casos e que o grau 2 de incapacidade
apareceu em mais de 10% (n=34) da amostra

examinada (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos novos de hanseniase na URE “Dr. Marcello Candia”, segundo
variaveis clinicas dos pacientes, 2005 a 2014. Belém/2016. (n=323)

Variaveis Analisadas n %

Forma Clinica

Indeterminada 21 6,5
Tuberculoide 52 16,1
Dimorfa 194 60,1
Virchowiana 56 17,3
Classificacdo Operacional

Paucibacilar 74 22,9
Multibacilar 249 77,1
N° de Nervos Afetados

Um 37 11,5
Dois 36 11,1
Trés 8 2,5

Quatro ou mais 37 11,4
Nenhum 205 63,5
Grau de Incapacidade Fisica

Zero 232 71,8
Um 57 17,7
Dois 34 10,5

Fonte: Dos autores, elaborado com dados coletados na Unidade de Referéncia Especializada (URE)

em Dermatologia Sanitaria “Dr. Marcello Candia” - abr/2016.
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Na Tabela 2 observa-se que 23,8% (n=77) dos casos aguardaram de 6 a 12 meses entre a percepgao

dos sinais e sintomas ao diagndstico da doenga, essa informag¢ao nao constava em 32,2% (n=104) dos
casos. Em relagdo a baciloscopia, um percentual consideravel, 31,6% (102), apresentou baciloscopia
positiva; 17,9% (n=58) dos casos tiveram episodios reacionais e, dentre estes, a maioria, 67,3%

(n=39), apresentou reagdo do tipo 1.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos novos de hanseniase na URE “Dr. Marcello Candia”, segundo
variaveis clinicas dos pacientes, 2005 a 2014. Belém/2016. (n=323)

Variaveis Analisadas n %
Tempo Transcorrido

Menor que 6 meses 49 15,2
6 a 12 meses 77 23,8
13 a 24 meses 56 17,3
Maior que 25 meses 37 11,5
Ignorado 104 32,2
Baciloscopia

Negativa 140 43,3
Positiva 102 31,6
Nao realizada 68 21,1
Ignorada 13 4,0
Episédios Reacionais

Nao 259 80,2
Sim 58 17,9
Ignorado 6 1,9
Tipos de Reacdes (n=58)

Tipo 1 39 67,3
Tipole2 10 17,2
Tipo 2 9 15,5

De acordo com a Tabela 3 o percentual de incapacidade fisica grau 1 e 2 foi de 28,1% e as variaveis
clinicas que se associaram ao mesmo foram: ser multibacilar (RP=7,2 — p-valor 0,0001), ter
baciloscopia positiva (RP= 2,0 — p-valor 0,0163), apresentar episodios reacionais (RP=2,4 — p-valor
0,0036), e possuir 4 ou mais nervos afetados (RP=17 — p-valor 0,0010). A variavel tempo transcorrido,

foi a Uinica a ndo apresentar associacdo estatisticamente significativa com o GIF 1 e 2.
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Tabela 3. Razio de Prevaléncia de incapacidades fisicas decorrentes da hanseniase nos casos

novos da URE “Dr. Marcello Candia”, 2005 a 2014. Belém/2016(n=323)
Graule?2

Variaveis

Classificacao Operacional

Paucibacilar 69 21,3 5 1,5 7.2 <0.0001*
Multibacilar 163 50,4 86 26,6

Baciloscopia (n=242)

Negativa 104 42,9 36 14,8 2.0 0.0163*
Positiva 60 24,7 42 17,3

Episédios reacionais (n=317)

Sim 32 10,0 26 82 2.4 0.0036*
Nao 195 61,5 64 20,1

Tempo transcorrido (n=219)

Até 12 meses 90 41,1 36 16,4 1.0 0,9289
Acima de 12 meses 66 30,1 27 12,3

Numero de nervos afetados (n=118)

la3 26 22,0 55 46,6 17.0 0.0010%*
4 ou mais 1 0,85 36 30,5

(W Razdo de Prevaléncia (RP).

@ Significancia ao nivel de 0.05.

Fonte: Dos autores, elaborado com dados coletados na Unidade de Referéncia Especializada (URE)

em Dermatologia Sanitaria “Dr. Marcello Candia” - abr/2016.

DISCUSSAO

Para o espago temporal delimitado de 2005
a 2014, 28,1% dos participantes do estudo
apresentaram GIF 1 e 2, no momento do
diagnéstico, sinalizando que o mesmo ¢ tardio. A
proporcao de casos com GIF2 apresentou média
considerada alta (10,5%), segundo os parametros
preconizados pelo MS'. Esses dados apontam
a persisténcia do ciclo da doenga e prevaléncia
oculta. Ressalta-se que, devido as falhas no
processo de trabalho, os pacientes precisaram
ser referenciados a URE para receberem o
diagndstico e iniciarem o tratamento da doenca,

mesmo estando com incapacidades visiveis.

Otratamento dapatologia,aavaliagdoneuroldgica

simplificada, a aplicacdo de técnicas basicas de

prevengdo de incapacidades, entre outros sao
procedimentos que deveriam ser realizados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS). Diante da
complexidade de determinadas situagdes que nao
possam ser resolvidas no ambito das UBS, deve-

se encaminha-los aos Centros de Referéncia'.

Em relacao a classificacdo operacional houve
predominancia dos casos multibacilares (MB)
com 77,1%, corroborando com estudos realizados
em outras localidades: Sao Paulo'’, Maranhdo'?,
regido de saude de Diamantina'®, provincia de
Corrientes'¢, Bogota/Colombia'” e Etidpia'®,
que também mostraram percentuais elevados
em relagdo a classificacdo MB, apresentando
73%, 72,9%, 73,2%, 70,3%, 67,9% e 99,2%,
respectivamente. Dessa forma, esse achado
constitui um alerta para o servi¢o de satde, uma
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vez que ha predominio das formas transmissoras

e potencialmente incapacitantes da doenga'’.

O diagnostico da MH deve ocorrer nas formas
clinicas iniciais Paucibacilar (PB): indeterminada
e tuberculoide. No entanto, observamos maior
numero de notificagdes no pélo instdvel da doenca
e em suas formas transmissoras MB: dimorfa e
virchowiana, nas quais ocorre multiplicagcdo do
bacilo, com lesdes de pele extensas e numerosas
e acometimento de nervos. Dessa forma, a
deteccdo esta ocorrendo tardiamente com maior
possibilidade de instalagdo das incapacidades
fisicas, principalmente, nas areas mais carentes e

desassistidas nas grandes metropoles’.

As caracteristicas peculiares da doenga, como
o seu longo periodo de incubacdo, os sinais
¢ sintomas insidiosos, aliados as deficiéncias
operacionais dos servigos, a caréncia de
profissionais de saude capacitados e o dificil
acesso aos servicos de saude, tornam-se um

entrave para o diagnostico precoce'.

Quanto a associacdo da classificagdao operacional
com o GIF dos pacientes, as evidéncias mostraram
que 26,6% (n=86) dos casos que apresentavam
incapacidades fisicas foram classificados como
MB. Estes possuem 7.2 vezes maior prevaléncia
de incapacidades fisicas decorrentes da MH
em relagdo aos pacientes com classificagdo PB
(p-valor < 0.05).

Achado compativel com os de outros estudos:
Na Colombia, os pacientes MB apresentaram
1.3 vezes maior risco de desenvolverem

incapacidades se comparado aos paucibacilares'’.

Em Aracaju, foi observado fator de risco de 2.7 de
incapacidades nos multibacilares em comparagao
aos paucibacilares'.

De forma que os pacientes multibacilares

apresentaram 5.7 vezes mais chances de

desenvolverem incapacidades fisicas em

Minas Gerais®

. A propor¢ao de casos de MH
multibacilares ¢ um indicador de risco para
desenvolver complicagdes e esta fortemente
cadeia de

relacionada a sustentacdo da

transmissao e a prevaléncia oculta’.

Quanto a baciloscopia, observou-se que 31,6%
(n=102) dos casos apresentaram baciloscopia
positiva. Esse achado ¢ consistente com estudos
anteriores: Em Joao Pessoa 12,1%° em Bogota
55,5%""; na Etiopia 41,5%' ¢ no Maranhao
42,3%', embora nem todos os pacientes fossem
submetidos ao exame.

Quanto a baciloscopia associada ao GIF,
observou-se que 43,3% (n=140) dos casos
tiveram resultado negativo; porém a RP mostra
que os casos de pacientes com resultado positivo
de baciloscopia possuem 2.0 vezes a prevaléncia
de incapacidades fisicas decorrentes da MH
(p-valor < 0.05).

Estudo internacional constatou associagao
significativa do indice baciloscopico inicial > 2
com a ocorréncia de incapacidades, e estes
possuiam 1.4 vezes maior risco de desenvolverem
incapacidades se comparados aqueles que
possuiam indice baciloscopico <2'. Isso também
foi relatado por outros estudos em nivel nacional
em que se observou que a baciloscopia positiva
esta associada com o GIF 1 e 2° e aumenta as

chances de incapacidade fisica em 1.7 vezes®.
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A baciloscopia cutanea serve de suporte ao
diagnostico, bem como compde um dos critérios
para confirmagdo de recidiva'®. O indice bacilar
> 2 tem sido relatado como fator de risco para
neuropatia, pois os pacientes diagnosticados
com baciloscopia positiva sdo mais predispostos
reacionais e,

a evoluirem com quadros

consequentemente, com incapacidades fisicas®.

Quanto aos episddios reacionais, constatou-se
que 17,9% (n=58) apresentaram reacgdes, sendo
a maioria 67,3% (n=39) tipo 1. A RP mostra
prevaléncia de 2.4 vezes maior de pacientes
que apresentaram reagdes hansénicas evoluirem
com incapacidades fisicas, quando comparados
aos que ndo tiveram reagdo (p-valor < 0.05).
Alguns estudos indicam propor¢des diferentes
de ocorréncia de reagdes em diferentes cenarios:
Oliveira e colaboradores observaram 40% dos
pacientes acompanhados em dois centros de
tratamento apresentaram reacoes, sendo a reagao
tipo 1, a mais frequente em 75,1% dos pacientes’
ao passo que Santos e colaboradores encontraram
reacdes em 13,3% dos casos avaliadas'’ e Corréa

e colaboradores observaram rea¢do em 43,5%".

Quanto aos episodios reacionais associados ao
GIF, alguns estudos ratificam a tendéncia das
reacdes aumentarem o risco de incapacidades
quando comparados aos que nao tiveram reagdes:
Em Aracaju os pacientes que apresentaram
reacOes aumentaram em 2 vezes o risco de
incapacidades'; na Etiopia os pacientes com
reagdo tipo 1 apresentaram 1.8 vezes maior
risco de incapacidades, valores aproximados ao

encontrado em nosso estudo's.

As reagdes e neurites sdo complicagdes
decorrentes da MH, devido periodos de
hipersensibilidade imunolégica aguda, e o
tratamento desses quadros € relevante e visa
evitar e/ou diminuir as sequelas, amenizar os
com a reabilitacido ¢

gastos impactar

positivamente na  funcionalidade e na
qualidade de vida dos acometidos. Os pacientes
que apresentam surtos reacionais sao mais
danos neurais e

suscetiveis a possiveis

sequelas4’ 1 9'

O GIF e, consequentemente, a severidade da
patologia estao relacionados com o nimero de
surtos reacionais que podem ocorrer durante o
curso da doenga, antes do diagndstico, durante
o tratamento e apds a alta medicamentosa e
causar lesdes neurais, com potencial risco de
incapacidade fisica, se ndo forem adequadamente
tratados* '*. As reagdes podem ser confundidas
com recidivas da doenga, por isso requerem

diagnostico diferencial e tratamento oportuno.

A avaliagdo neurologica frequente contribui
para o diagnostico precoce do acometimento dos
troncos nervosos periféricos, bem como para
monitorar a evolugdo do quadro neurologico,
auxiliando tanto o tratamento medicamentoso

quanto o fisioterapico™.

Em relagcio ao tempo transcorrido entre
a percepcdo dos sinais e sintomas até o
diagnostico, observa-se que 23,8% dos casos
aguardaram de 6 a 12 meses o diagnostico da
doenca. Chama atenc¢ao o fato de tal informagao
esta omissa em 32,2% dos casos. Diante desse
fato, nao ¢ possivel indicar os motivos pelos

quais essa informacao relevante, esteja ausente
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nos prontudrios. Acredita-se que a falta desse
registro comprometeu a avaliagdo dessa variavel
e apesar do estudo ndo demonstrar significancia
estatistica para essa variavel (p-valor > 0.05),
acredita-se que a demora no diagndstico
influencia o desenvolvimento das incapacidades

fisicas.

A associacdo estatistica significativa da demo-
ra no diagnostico com o GIF foi observada nos
estudos: Na Etiopia os casos avaliados com du-
racdo dos sintomas 6-12 meses e acima de 24
meses foram mais suscetiveis a desenvolver in-
capacidades, apresentando risco de 2.1 e 2.4 res-
pectivamente'®. Na Colombia os pacientes com a
demora > lano para o diagnostico apresentaram
risco duas vezes maior de desenvolver incapaci-
dades, se comparados aqueles com diagndsticos

feitos igual ou menor que um ano'’.

A demora no diagnostico da doenca ¢ fator
preocupante e recorrente em diversos estudos:
Em S3o Paulo a média de tempo decorrido
entre a percep¢do dos sinais e dos sintomas até
o diagnostico da patologia, foi de 12 meses,
com uma variacdo de 1 més a 10 anos'’; em
Bogota apenas 32,1% dos pacientes receberam
o diagnostico da doenga durante o primeiro
ano do aparecimento dos sintomas e o tempo
entre o surgimento dos primeiros sintomas € o
diagnostico dos 333 pacientes de seu estudo foi
em média de 2,9 anos'’.

O tempo transcorrido entre o aparecimento
da sintomatologia e a elucidagdo diagnostica
constitui um fator prognodstico chave para a
presenga de incapacidade, e quanto maior o

atraso no diagndstico maior ¢ a propor¢ao de

pacientes com incapacidades. Neste sentido, o
risco de apresentar deformidades no momento do
diagnodstico cresce significativamente a medida
que este ¢ atrasado'* 7.

Do mesmo modo Santos e colaboradores,
constataram em seu estudo que algumas pessoas
levaram até trés anos entre a primeira consulta
e o fechamento do diagnoéstico, e afirmaram, a
partir dos relatos dos seus entrevistados, que a
grande dificuldade advinha do despreparo dos

profissionais de satide em reconhecer a doenga'’.

Ao passo que na regido de Diamantina, MG, as
evidéncias também sugerem diagndstico tardio,
pois alguns pacientes relataram o diagndstico
apos sete meses de consultas subsequentes e a
maioria precisou ser atendida por dois ou mais

profissionais de satde para concluir o caso'.

No Para, em uma unidade de referéncia de satde,
o intervalo entre o comego da sintomatologia e a
elucidacao do diagnostico foi de mais de 1 ano em
73,2% dos menores de 15 anos acometidos pela
patologia e 46,3% deles foram consultados por
3 ou mais médicos para obter um diagnostico?'.
Em Belém, em um Centro de Saude Escola, a
maioria obteve o diagndstico em um periodo de
dois meses a trés anos ap6s inicio da busca por

atendimento'°.

Assim, a busca pelo diagnostico da MH aponta
uma sucessao de erros diagndsticos, delineando
um percurso longo e tortuoso'’. Entretanto,
quando o tratamento ¢ bem conduzido por equipes
de saude qualificadas e sensibilizadas para o
problema, ocorre a redugdo das incapacidades®.

Neste contexto, destacamos a relevancia da
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assisténcia de enfermagem na prestacdo dos
cuidados aos pacientes atingidos pela doenca,
com acdes para o autocuidado, bem como para a

prevencao das incapacidades, entre outras.

Referente ao ntiimero de nervos afetados, foi
constatado que 22% (n=26) dos pacientes tinham
de 1 a 3 nervos afetados. Porém, a RP apontou
que os casos de pacientes com mais de 3 nervos
afetados possuem 17 vezes a prevaléncia de
desenvolverem incapacidades fisicas decorrentes
da MH, em relacdo aos pacientes com até 3
nervos afetados (p-valor < 0.05). Resultado que
revela forte associacao dessa variavel com o GIF
1 e 2. O comprometimento neural também foi

relatado em outros estudos® !> 1820,

Quanto ao numero de nervos afetados
relacionados ao GIF outros estudos também
observaram associacao estatistica dessa variavel
com o GIF: Em Aracaju 55,5% dos casos tinham
mais de 2 nervos afetados e estes apresentaram
risco de 6.7 de incapacidade quando comparados
aos que possuiam até 2 nervos acometidos'’; em
MG a ocorréncia de um ou mais nervos afetados
aumentou o risco em 8,4% de desenvolver grau 2
de incapacidade?’; na Etidpia observou-se que os
casos com dano no nervo foram mais propensos
a desenvolverem incapacidades e apresentaram
13.1 vezes maior risco'®.

Assim, o numero de nervos afetados esta
significativamente associado ao aumento do
risco de comprometimento fisico’, como
evidenciado em estudo sobre fatores relacionados
a prevaléncia de incapacidades fisicas o qual
mostrou que pacientes com GIF 1 tiveram em
média de 2 nervos afetados, ja os com GIF 2 a

média duplicava, passando a 4 nervos".

Tais resultados demonstram que a lesdo do nervo
estd associada as incapacidades fisicas. Desse
modo, a monitorizagdo regular da funcdo do
nervo, combinado com o manejo clinico adequado
das neurites, neuropatias e reagdes hansénicas,
sdo estratégias eficazes para prevenir-las’ '>%.

A frequéncia de neuropatia  aumenta
significativamente, em casos com diagnostico
tardio e em pacientes com maior nimero de
nervos comprometidos®. Em nossa analise, essa
varidvel apresentou as chances mais precisas de
desenvolver incapacidade fisica, logo, o numero
de nervos espessados deve ser avaliado e sua

importancia prognostica reconhecida.

Este estudo apresenta limitagdes e fragilidades,
pois envolveu apenas uma Unidade de Referéncia
em Dermatologia Sanitaria e dados secundarios
que, devido a lacunas nos registros de algumas
variaveis, nos prontuarios, podem ter gerado

algum viés aos resultados.

CONCLUSOES

Os graus de incapacidades fisicas 1 e 2, estdo
relacionados a classificagdo operacional MB
(RP=7.2), (RP=2.0),

episodios reacionais (RP=2.4) e nlimero de nervos

baciloscopia positiva
afetados (RP=17). Essas caracteristicas clinicas,
em especial, o numero de nervos afetados podem
predizer resultados deletérios, logo necessitam

de maior aten¢do dos profissionais de saude.

Acreditamos que o conhecimento das varidveis

clinicas relacionadas ao GIF apresentadas
neste estudo pode oferecer subsidios para o

estabelecimento de intervengdes voltadas ao seu
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manejo, controle e prevengdo, bem como auxilio
para ampliagdo do campo de pesquisa em MH no

estado.

Existem lacunas na operacionalizagdo da

assisténcia as pessoas atingidas pela doenca. A
atencdo basica deveria ser a porta de entrada,
no entanto, apresenta capacidade operacional
reduzida referente as acdes de controle da

patologia. Faz-se necessario os gestores

planejarem acdes de combate a MH nos
municipios em conformidade com as politicas

publicas vigentes.

Conflito de interesses: Os autores declaram que

ndo ha conflito de interesses.
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