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ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of disability in leprosy patients treated at the referral center of Teresina.
Method: This was a descriptive study based on the review of medical records of 1,036 patients treated between
January 2005 and December 2010. Parameters age, sex, occupation, operating classification, clinical form of the
disease, physical disability and body region affected by disability were analyzed. Associations between variables were
investigated by means of chi- square. Results: The prevalence of disability was 21.4 % and 13.3% of grade | and grade Il
8.1% , and both were significantly associated with male sex, age greater than or equal to 30 years and virchowian and
multibacillary. The most affected regions were the feet (Grade | and Grade IlI) and hands (Grade Il). Conclusion: The
high prevalence of physical disability indicates the need for health care to reduce compromising the quality of life and
productive capacity of the patients. Descriptors: Leprosy, Neglected disease, Disability.

RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de incapacidade fisica em hansenianos atendidos em centro de referéncia da cidade
de Teresina-Pl. Método: Estudo descritivo em que foram revisados prontuarios de 1.036 pacientes atendidos entre
janeiro de 2005 e dezembro de 2010. Foram analisados os parametros idade, sexo, ocupacao, classificacdo operacional
e forma clinica da doenca, grau de incapacidade fisica e regido do corpo afetada por incapacidade. AssociacGes entre
as variaveis estudadas foram investigadas por meio do teste do Qui-quadrado. Resultados: A prevaléncia de
incapacidade fisica foi de 21,4%, sendo 13,3% de grau | e 8,1% de grau ll, e ambas apresentaram associacao significativa
com sexo masculino, idade maior ou igual a 30 anos e forma virchowiana e multibacilar. As regiées mais afetadas foram
os pés (Grau | e Il) e maos (Grau Il). Conclusao: A elevada prevaléncia de incapacidade fisica indica a necessidade de
cuidados para evitar maiores comprometimentos da qualidade de vida e capacidade produtiva dos pacientes.
Descritores: Hanseniase, Doencas negligenciadas, Incapacidade.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la prevalencia de la discapacidad fisica en los pacientes con lepra atendidos en el centro de
referencia de Teresina-Pl. Método: Estudio descriptivo basado en los registros médicos de 1.036 pacientes atendidos
entre enero de 2005 y diciembre de 2010. Fueron analizados los parametros edad, sexo, ocupacion, clasificacion
operacional y la forma clinica de la enfermedad, grado de discapacidad fisica y region del cuerpo afectada por la
discapacidad. Asociaciones entre las variables estudiadas fueron investigadas por medio de la prueba del chi-cuadrado.
Resultados: La prevalencia de la discapacidad fue 21,4% siendo 13,3% de grado | y 8,1% de grado Il de y ambos
presentaron asociacion significativa con el sexo masculino, edad mayor o igual a 30 anos y virchowian y multibacilar.
Las regiones mas afectadas fueron los pies (Grado | y II) y manos (Grado Il). Conclusién: La alta prevalencia de la
discapacidad fisica indica la necesidad de un mayor cuidado para impedir mayores comprometimientos de la calidad de
vida y capacidad productiva de los pacientes. Descriptores: Lepra, Enfermedades olvidadas, Discapacidad.
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[ INTRODUCAO ]

A hanseniase é uma doenca
infectocontagiosa que se manifesta por meio de
sinais e sintomas dermatoneurolégicos que incluem
lesbes na pele e nos nervos periféricos.
Inicialmente ocorrem alteracées da sensibilidade
térmica seguidas de perda da sensibilidade
dolorosa e, por ultimo, da sensibilidade tatil.
Trata-se de doenca de evolucdo cronica em que
podem ser encontrados transtornos funcionais e
deformidades graves quando o diagnostico é
realizado tardiamente." 2

Em 2010 o coeficiente de prevaléncia de
hanseniase no Brasil foi de 15,6 casos/100 mil
habitantes, representando uma reducao de 8% em
relacao ao valor do coeficiente no ano de 2004 (17
casos/100 mil habitantes).? E, no ano de 2011, os
coeficientes de prevaléncia e de casos novos da
respectivamente, de 1,54

17,6/100.000

doenca foram,
casos/10.000

habitantes.?

habitantes e

Quanto as incapacidades fisicas
relacionadas com a hanseniase, o coeficiente de
deteccao de casos novos no Brasil diagnosticados
com incapacidade grau Il alcancou 1,2 casos por
100 mil habitantes em 2010.° Destaca-se que No
Brasil, sdao registrados em média, por ano, 47.000
novos episodios de hanseniase, dos quais 23,3%
com graus de incapacidade | e Il. Essa situacao
afeta a vida de milhares de pessoas
comprometendo os mecanismos de defesa, e
afetando a capacidade de sentir dor, a visao e o
tato. O diagnostico precoce, assim como o
tratamento e a prevencdo, sao acoes prioritarias
para reduzir as incapacidades e deformidades.>

No manejo da hanseniase € importantes
que a populacao seja informada sobre a doenca,
seus sinais e sintomas, diagnostico, tratamento e
cura’; e também que os pacientes e seus familiares
sejam acompanhados individualmente durante todo

o tratamento e que os profissionais de saude
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estejam capacitados para a realizacao do
atendimento®. Além disso, os servicos de salde
devem realizar a avaliacao e a determinacao do
grau de incapacidade dos doentes com hanseniase
no momento do diagnostico, durante o tratamento
e por ocasido da alta, devendo classifica-la em
graus de acordo com a intensidade do
comprometimento em olhos, maos e pés.’
Considerando que as incapacidades fisicas
constituem-se em um dos sérios problemas que
acometem os doentes com hanseniase é de
importancia

fundamental investigar a sua

ocorréncia entre os usuarios do centro de
Referéncia em estudo. O objetivo desta pesquisa
foi descrever o perfil epidemioldgico e avaliar a
prevaléncia de incapacidade fisica em pacientes
atendidos em centro de referéncia para
acompanhamento de hansenianos do estado do

Piaui, no periodo de 2005 a 2010.

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de estudo quantitativo
exploratorio, descritivo com coleta retrospectiva
de dados em que foram revisados os prontuarios de
1.036 doentes atendidos no centro em estudo no
periodo de 2005 a 2010.

O instrumento utilizado para coleta de
dados foi um formulario estruturado para registro
idade,

da doenca,

de informacbes sobre sexo, ocupacao,

classificacao operacional grau de
incapacidade fisica de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), forma clinica da doenca e
regiao afetada.

Foram analisados inicialmente  os
prontuarios dos 1.085 pacientes atendidos no
centro em estudo com diagnostico confirmado de
hanseniase no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2010. Contudo, foram excluidos 49
prontuarios por nao constarem informacoes sobre o

grau de incapacidade fisica dos pacientes, sendo
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incluidos no estudo as informacgdes existentes em
1.036 prontuarios.

A coleta de dados foi realizada de Marco a
Junho de 2012 pela pesquisadora auxiliada por duas
pessoas com formacdo em nivel médio e
previamente treinadas.

Os dados foram tabulados utilizando os
programas Excel o aplicativo Statistical Package
for the Social Science (SPSS), versao 18.0. As
associacoes entre as variaveis estudadas foram
testadas por meio da aplicacao do teste de Qui-
quadrado. A significancia estatistica foi fixada em
p<0,05. Os resultados foram apresentados em
medidas de frequéncia absoluta e em percentuais.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética em pesquisa da Faculdade NOVAFAPI, com
CAAE n° 0456.0.043.000-11.

atendidos os pressupostos éticos de pesquisa em

parecer Foram

seres humanos e mantido o sigilo das informacoes

coletadas.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

Na tabelal sao apresentadas as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
hansenianos atendidos no centro de referéncia
entre 2005 e 2010. Observou-se que 77,1% eram
adultos, que mais da metade era do sexo feminino
(50,7%), que 25% 43,1%

apresentaram a forma clinica Dimorfa, mais da

eram estudantes,
metade (50,7%) apresentou a classe operacional
multibacilar, e que aproximadamente 25% dos
pacientes foram admitidos no centro no ano de
2007. A prevaléncia de incapacidade fisica foi de
21,4%, sendo as proporcoes de pacientes com
incapacidade grau | e grau ll, respectivamente, de
13,3% e 8,1%.

Os resultados obtidos revelaram que 61,5%
dos doentes apresentavam idade entre 20 e 59
anos, sendo a faixa etaria mais presente neste
estudo a de 20 a 39 anos. Tal resultado é

preocupante na medida que evidencia que maiores

DOI: 10.9789/2175-5361.2013v5n6Esp2p240
Prevaléncia de incapacidade fisica em hansenianos...
proporcoes de pessoas acometidas pela doenca
atendidas no centro de referéncia estavam na fase
produtiva de vida e economicamente ativa, o que
pode prejudicar a economia da unidade domiciliar
e do municipio, uma vez que essa faixa da
populacao pode vir a desenvolver incapacidades,
lesdes, estados reacionais e afastar-se da atividade
produtiva, gerar elevado custo social.

Ao comparar a proporcao de individuos
com idade entre 20 a 39 anos observou-se que
também em estudo sobre o perfil da hanseniase no
Distrito Federal no periodo de 2000 a 2005 a faixa
etaria com maior notificacdo de casos foi

compreendida entre 20 a 39 anos, embora a
proporcao de doentes nessa faixa etaria tenha sido
superior (47,8% do total) aquela encontrada no
presente estudo (34,7%). Por outro lado, em estudo
realizado com em pacientes com hanseniase
atendidos em Centro de Saide em Sao Luis (MA)* a
faixa etaria mais afetada foi a 16 a 30 anos,
correspondendo a 35,5% dos hansenianos. Também
foi observado no presente estudo que 21, % dos
doentes acometidos pela doenca apresentavam
idade igual ou inferior a 19 anos, sendo que 7,6%
dos hansenianos atendidos tinham idade até 10
anos, evidenciando contagio nos primeiros anos de
vida, fato comum em regides onde a transmissao
ocorre de forma intensa.

Em relacao ao sexo, embora alguns
estudos tenham revelado predominancia do sexo
masculino, varios estudos realizados no Brasil tem
encontrado maior proporcao do sexo feminino
entre hansenianos. Esse achado poderia estar
relacionado com uma maior identificacao de
mulheres infectadas pelo fato de terem mais
acesso ao servico de salude e serem mais
preocupadas com a autoimagem do que os homens
ou poderia estar relacionado com um aumento de
casos da doenca entre mulheres em algumas
regidoes do pais. Nesse sentido, corroborando os
resultados aqui encontrados, discreta
predominancia no sexo feminino foi encontrada em

pesquisa realizada em um centro de referéncia em
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Fortaleza (CE)’>, bem como em censo de
deficiéncias e incapacidades fisicas por hanseniase
em um centro de referéncia nacional de Uberlandia
(MG)," e em outro estudo realizado em Teresina,
Piaui'' para descrever o perfil epidemiologico da
hanseniase no periodo de 2001-2008, em que houve
discreto predominio do sexo feminino em relacao
ao masculino, com pequena variacao percentual ao
longo da série.

Os tipos de atividades ocupacionais mais
(22,1%) e

doméstica (21,1%). Outros estudos também tem

observadas foram as de estudante

demonstrado elevadas proporcoes de doentes com

tais ocupacdes. Nesse sentido, em estudo'
realizado em Niteroi (RJ) observaram atividade
ocupacional de doméstica era uma das trés
atividades ocupacionais mais frequentes, inferior
somente ao trabalho na agricultura, encontrado em
45% dos

hansenianos com trabalho na construcao civil

doentes, e igual a proporcao de
(15%). E, em estudo realizado em S&o Paulo (SP),

atividades domésticas e estudantes foram
consideradas, respectivamente, a terceira (17,4%)
e quarta ocupacodes (11,3%) mais frequentes entre
os doentes, sendo as duas primeiras a de
trabalhadores de servico e comércio (21,8%) e a de
trabalhadores industriais

(19,9%).

de bens e servicos
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de hansenianos atendidos em
Centro de referéncia no periodo de 2005 a 2010, Teresina, Fiaui, 2013,

Varidvais n %
Faixa etaria (anas)
dté 10 T Th
11a1% 161 155
e 14 183
Mz 164 153
40z 44 13 147
iz 5 125 121
Bl & mais 16l 15 p
Sexn
Femiing 525 wnr
Masculing i 493
Ocupagao
Estudante 1 i
Domé stica 19 il
dposentada 42 B
Lavtadar i 43
Piacl i 4 40
Cutrs 404 W
Cbsse operacional da doenga
Multibaciar 313 w7y
Fau cibacilar i 43
Forma clinica
Dimarfa 447 411
hideterminads 19 HE
Tube roulgide 17 73
Wtchouiana | Th
Ano de atendimento
005 136 15 1
200 139 134
007 i il
H00g AL al
2009 140 135
010 111 LI
Presenca de Incapacidade fisica
Sim il 4
Néo 314 Bp
Grau de Incapacidade fisica
Graw 0 314 e

(arau 1 13 113
(arau 2 B A
Fonte: Pesquisa direta

A forma clinica mais frequente nos
pacientes do centro de referéncia de Teresina foi a
dimorfa, que tem grande poder de transmissao,
atingindo quase metade dos hansenianos (43,1%).
Em outros estudos a forma clinica mais prevalente
embora

da doenca também foi a dimorfa,

proporcées  ainda maiores  tenham sido
evidenciadas. Nesse sentido, destaca-se que em
Centro de Salde em Sao Luis (MA)* a forma dimorfa
foi encontrada em 59,6% dos doentes. Proporcoes
ainda maiores foram encontradas em coorte
retrospectiva composta por 595 pacientes
registrados em uma unidade de saude da cidade de
Belo Horizonte (MG), entre 1993 e 20032, em que
81,1%

apresentavam a

dos pacientes acometidos pela doenca

forma dimorfa. Resultados

diferentes foram relatados em estudo realizado em
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Buriticupu (MA)", em que a forma clinica mais
frequente foi a tuberculdide, que afetava 50% dos
hansenianos.

A analise dos resultados referentes a
classificacao operacional da hanseniase revelou
que mais de metade dos casos atendidos entre
2005 e 2010 no centro de referéncia estudado em
Teresina eram multibacilares, indicando que o
diagnostico, em elevada proporcao dos casos, esta
sendo feito apds a evolucdo da fase inicial
(indeterminada) da doenca para a forma dimorfa.
Contrariamente, predominio de forma paucibacilar
foi encontrado em estudo que avaliou o perfil
clinico e epidemiolégico dos pacientes com
hanseniase no estado do Piaui no periodo de 2003 a
2008, em que 53,53 % apresentavam a forma
paucibacilar. Em estudo do Perfil epidemioldgico
da hanseniase no municipio de Teresina, no
periodo de 2001-2008"", a distribuicio dos casos de
hanseniase segundo a classificacao operacional da
Organizacdao Mundial de Salde, os autores
observaram que embora as formas paucibacilares
fossem predominantes, houve declinio ao longo da
série com aumento da frequéncia das formas
multibacilares de 36,79% em 2001 para 42,07% em
2008.

A prevaléncia de incapacidade fisica
encontrada no presente estudo, correspondendo a
21,4% pode ser considerada elevada do ponto de
vista de salde publica, sendo a prevaléncia de
incapacidade fisica grau | (13,3%) foi 1,64 vezes
maior que para o grau Il (8,1%). Ao comparar a
prevaléncia geral de incapacidade fisica e as
proporcées de incapacidade grau | e Il aqui
encontradas com as de outros estudos, observou-se
que sao semelhantes aquelas descritas em estudo
realizado no Rio de Janeiro (RJ)°, em que a
prevaléncia de incapacidade fisica foi de 21,7%,
com proporcoes de incapacidade de grau | e I,
respectivamente, de 15% e 6,7%.

Por outro lado, foram inferiores as
observadas em Sao Paulo (SP) ", onde 60% dos
pacientes fisica,

apresentavam incapacidade
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correspondendo a 34% de grau | e 26% de grau Il.
Também foram menores que as encontradas no
Distrito Federal', em que 50,3% dos pacientes
apresentavam incapacidade fisica, com 33,9% dos
casos com grau | e 8,8% com grau Il de
incapacidade.

Na tabela 2 sao apresentados os fatores
associados ao grau de incapacidade nos
hansenianos atendidos no centro de referéncia.
Com base na analise realizada, a prevaléncia de
incapacidade grau | apresentou associacao
estatisticamente significativa com sexo masculino,
idade maior ou igual ha 30 anos, forma clinica
virchowiana e classificacao operacional
multibacilar. Em relacao aos fatores associados
com a incapacidade grau Il também foi encontrada
associacao estatisticamente significativa com sexo
masculino, idade maior ou igual ha 30 anos e

classificacao operacional da doenca multibacilar.

Tabela 2: Fatores associados a0 grau de incapacidade em hansenianos atendidos em centro
de referéncia de Teresina Piaui, no periodo de 2005 a 2010,

Fator analisado hicape cidade Iz pa cidade Grau
G 1 F 1 p*
it c ¥ c 3

Ano de atendimento

2005 1% 11 1410 5 a4

2006 1915 137 115

2007 Mmoo Y i

20 IR LI Y N S T R B

200 2 150 N

2010 "1 1 IR &
fexo

Feminino 5051 10,10 BoS

Masculing TTIE TR Y T AT L BT AL
Faixa etiria

hierinr all anos 90 8% Bl

30 anos ou mais B03 08 AT 00001 i3 412 U ot
Forma Clinica da doenga

Dimofa “roTmoTn o114l

hidsterminads w7 517 b 4

Tube reulide oo qpgr W00 g gy OO

irchouiana oM B IR TRE
Classificagio operacional

Multibaciar 5101 1924 RIFY

Pauckacilar i1 oqu T gy i

n=nimet total de pacentes no extrato considerads; ¢ = ndmero de casos pot fator [ariavel )
analisads.
*alor de p encontrado no teste db qui-quadrade.

Contudo, em relacdao as formas clinicas
houve associacao estatisticamente significativa
com as formas dimorfa e virchowiana.

De modo semelhante ao encontrado no

Centro de Teresina, em pesquisa realizada em
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Campo Grande (MS)® também foi demonstrada
associacao de incapacidade grau Il com o sexo
masculino. Ademais, a associacao da presenca de
incapacidade fisica de grau | e Il com idade
superior ou igual a 30 anos pode, em parte estar
relacionada com a evolucao lenta da doenca. E, no
que se refere aos aspectos clinicos,
concordantemente com o que foi observado neste
estudo a presenca de associacao de incapacidade
de grau | e Il com casos multibacilares também foi
demonstrada em estudo realizado em Araguaina
(TO)." Quanto as formas clinicas, de modo
semelhante ao encontrado no presente estudo, em
pacientes atendidos pelo Programa de Controle da
Hanseniase no Municipio de Buriticupu (MA)"
referiram que doentes com formas virchowiana e
dimorfa apresentaram maior prevaléncia de
incapacidade.

No que diz respeito as regides do corpo
acometidas por incapacidades fisicas (Tabela 3), as
regioes mais afetadas por incapacidade grau |
foram os pés, nao sendo encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre pé direito e
esquerdo (p=0,11). Quanto a incapacidade de grau
II, houve associacao estatisticamente significativa
com maos e pés, sem diferenca estatisticamente
significativa entre essas regides. Poucos estudos
avaliaram as areas afetadas pela hanseniase.
Concordantemente com os resultados encontrados
nos hansenianos do centro de referéncia em
Teresina, também em pesquisas realizadas em
Uberlandia (MG)" e Sao Carlos (SP)" as areas de
maior acometimento por incapacidades fisicas
foram os pés. A presenca de lesdes nos pés pode
ser justificada pelo acometimento do nervo tibial
posterior, o que pode ser em parte explicado pelo
menor autocuidado e dificuldade de percepcao
mais visivel, bem como em razao dos impactos

recebidos durante a deambulacao.
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Tabela 3: Regides do corpo acometidas por incapacidade fisica em hansenianos
atendidos em centro de referéncia de Teresina Piaui, no periodo de 2005 a 2010,
sequndo grau de incapacidade fisica,

Regio docarpo Incapacidace . Iz pacidade Grau
frau | P i
afetad
L] n %

Mio direita Moo0H u 104
Mio esquerda MoOA eI VTS
Olho direito 09 403 0 1
Olho esquerds (CR Y R T RS
Pé drato T Wi 1 1441
Pé esquerdo 8 4 i 1251

n= tegido db cotpo afetads em packntes que aprsentaram inapacidade fisica, Cada

paciente poderia apresenta ruma ou mats rgida do corpo afetada.

5lor de pencontrady no teste do qui-quadrads,

40 01

A analise do conjunto de resultados aqui
obtidos revela a necessidade de medidas de
educacao continuada visando informar, esclarecer
e educar nao apenas os pacientes acometidos pela
hanseniase como também a comunidade em geral.
O conhecimento sobre a prevencao, diagnostico e
tratamento da doenca é de fundamental
importancia, uma vez que de maneira geral a
populacao possui pouco conhecimento sobre a
hanseniase, o que dificulta a aceitacao da doenca
mesmo por parte dos doentes, contribuindo para o
estigma, abandono e recusa a realizar o
tratamento, com aumento do surgimento de
incapacidades fisicas e deformidades. Além disso,
destaca-se a necessidade de expansao da cobertura
do atendimento, com auxilio da Estratégia Saude
da Familia, melhorando a capacitacao dos
profissionais atuantes nessa area, e também a
tratamento e

busca, acompanhamento dos

familiares dos hansenianos.

[ CONCLUSAO ]

No presente estudo encontrou-se
prevaléncia de incapacidade fisica elevada nos
pacientes hansenianos atendidos no centro de
referéncia estudado, e a incapacidade esteve
associada com sexo masculino, idade maior ou
igual ha 30 anos e classificacao operacional da
doenca multibacilar. Também foi demonstrada
associacao da presenca de incapacidade grau | com
a forma clinica virchowiana e do grau Il de
dimorfa e

incapacidade com as formas

virchowiana. E importante destacar que as regides
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mais afetadas por incapacidade fisica foram maos e
pés. Esse achados indicam a necessidade de
implementar cuidados preventivos, diagnosticos,
curativos e de vigilancia com a populacao atendida
a fim de evitar maiores comprometimentos da
qualidade de vida e da capacidade produtiva dos
pacientes, tanto do ponto de vista pessoal quanto
familiar, em virtude do maior acometimento de
pacientes do sexo masculino na fase produtiva e
economicamente ativa de vida, bem como pela
elevada proporcao de pacientes acometidos com

forma dimorfa e classe multibacilar de hanseniase.
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