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Abstract

Chronic sequelae and disabilities are one of the
main problems in leprosy. The current study
aimed to estimate the prevalence of disabilities
in leprosy patients after successfully complet-
ing multidrug therapy in Araguaina, Tocantins
State, Brazil. This was a cross-sectional study
including 282 cases diagnosed from 2004 to
2009. The degrees of disability at diagnosis and
at discharge from treatment were collected from
medical records and the National Information
System for Notifiable Diseases (SINAN). A sim-
plified neurological workup was performed af-
ter discharge from treatment. The prevalence of
disabilities at diagnosis was 29.4%, and 8.9% of
then was grade I1. Between diagnosis and dis-
charge, the degree of physical disability wors-
ened in 25% of cases. At diagnosis, the propor-
tion of deformities was significantly higher in
men (RR =1.7; 95%CI: 1.23-2.37). There was a
significant association between disability and
multibacillary disease (p < 0.001) and occur-
rence of reactions (p < 0.001). The data show that
after discharge from multidrug therapy, in order
to prevent chronic sequelae and functional limi-
tations, continuous monitoring is still needed
for individuals that have been recorded as cured
and thus deleted from the records.
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Resumo

Danos neurais contribuem para a incapacida-
de fisica na hanseniase. O objetivo foi estimar
a prevaléncia de individuos com incapacidade
fisica apés a alta de poliquimioterapia da han-
seniase em Araguaina, Tocantins, Brasil. Estudo
transversal com 282 casos novos de 2004 a 2009.
O grau de incapacidade no diagndstico e na cura
foi coletado de prontudrios e do Sistema de In-
formagdo de Agravos de Notificagdo. No pds-alta
usou-se o formuldrio de avaliagédo neurologica
simplificada. A prevaléncia de incapacidade foi
de 29,4%, sendo 8,9% grau 2. Houve associa¢do
entre incapacidades fisicas com multibacilares
(p<0,001) e com episodios reacionais (p < 0,001).
No diagndstico, a ocorréncia de deformidades foi
1,7 vez maior nos homens (1C95%: 1,23-2,37). En-
tre o diagndstico e a alta houve piora do grau de
incapacidade e esta piora foi maior apds a alta:
25%. A piora do grau de incapacidade foi mais
expressiva apds a alta, apresentando associagdo
com multibacilares e episddios reacionais. E pre-
ciso monitoramento continuo de casos em alta,
para prevenir sequelas e limitagdo funcional.

Pessoas com Deficiéncia; Hanseniase; Doengas
Transmissiveis
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Introducao

Ainda no século XXI, a deteccdo de casos novos de
hanseniase permanece elevada no mundo, com
cerca de 250 mil casos novos registrados a cada
ano. Em torno de 15 milhdes de pessoas foram tra-
tadas com poliquimioterapia desde a sua imple-
mentacao na década de 1980 até meados de 2010,
e destas, aproximadamente 2 milhdes estdo de-
senvolvendo algum tipo de incapacidade, princi-
palmente na faixa etdria economicamente ativa 1.
E uma importante morbidade, por levar a inca-
pacidades, deformidades fisicas, preconceito e
estigma, apesar de nao se apresentar como causa
bdsica frequente de 6bito 2.

Cerca de 20% das pessoas atingidas pela han-
seniase podem sofrer de incapacidades ou proble-
mas psicossociais, com necessidade de algum tipo
de apoio e/ou reabilitacao 3.4.

No Brasil, mesmo com todos os esforcos e
avancos empreendidos na integragdo do contro-
le da hanseniase na rede de atencao a saude, es-
ta doenca € ainda considerada um problema de
satide ptblica 56. O Brasil foi o segundo pais com
0 maior nimero de casos em 2012 e apresentou
aproximadamente 93% dos casos das Améri-
cas 7.8. No pafs, foram diagnosticados 2.165
(7,1%) casos novos com grau 2 de incapacidade
no ano de 2011 6.

Nesse ano, o Estado do Tocantins foi classi-
ficado como o segundo estado brasileiro com
maior coeficiente de detecgdo para hanseni-
ase, em niveis hiperendémicos de 72,14 casos
novos/100 mil habitantes em 2011 6, sendo que
a média de casos com incapacidades de graus
1 e 2 no periodo de 2001 a 2010 foi de 18,3% e
5,1%, respectivamente. Por sua vez, o Municipio
de Araguaina no norte do Estado do Tocantins
estd inserido em uma drea de aglomeracdo de
casos e representa alto risco para a transmissao
da hanseniase 59. No periodo de 2001 a 2010, o
coeficiente médio de casos com grau 2 por 100
mil habitantes foi de 4,2 e a média da proporc¢ao
de casos com grau 2 entre os avaliados foi de 3,9;
havendo uma tendéncia de estabilidade desses
indicadores.

O acompanhamento sistemadtico apds a alta
de pessoas que foram diagnosticadas com han-
senfase, apresentando ou ndo incapacidades
fisicas, possibilitaria uma melhor vigilancia em
relacdo as complicacdes cronicas da doenca.
Nessa perspectiva, o Ministério da Satde preco-
niza que “o(a) paciente deve ser orientado(a) para
o retorno pds-alta por cura de acordo com as suas
necessidades”, e fica excluido do registro ativo de
casos a serem acompanhados 10.

No contexto de ser uma populacdo mais ne-
gligenciada pelos servicos de satide comparativa-
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mente aquela que estd em tratamento, buscou-se
neste estudo estimar a prevaléncia de individuos
com incapacidade fisica em hanseniase apds alta
de poliquimioterapia no Municipio de Araguaina.
A proposta € subsidiar e aprimorar a qualifica-
¢ao da atencdo integral as pessoas atingidas pela
hanseniase e auxiliar o planejamento de acoes
de controle no Sistema Unico de Satide (SUS), na
perspectiva da longitudinalidade do cuidado de
uma condicao cronica.

Material e métodos

Este estudo faz parte de um projeto maior da
Universidade Federal do Ceard denominado
INTEGRAHANS — MAPATOPI, baseado em uma
abordagem integrada de estudos relativos aos
padroes epidemiolégicos, clinicos, psicossociais
e operacionais da hanseniase nos estados do
Maranh3o, Pard, Tocantins e Piaui, com o apoio
financeiro do Departamento de Ciéncia e Tecno-
logia (DECIT) do Ministério da Satide.

E um estudo transversal conduzido no Mu-
nicipio de Araguaina, extremo norte do Estado
do Tocantins. O municipio estd situado na regidao
da Amazonia Legal. Sua populacao estimada
em 2010 foi de aproximadamente 150 mil ha-
bitantes, distribuida em uma 4drea territorial de
277.620,9kma.

A populacgdo de estudo foi constituida por
todos os casos novos com 15 anos de idade ou
mais, que receberam alta por cura da hanseni-
ase no periodo de janeiro de 2004 a dezembro
de 2009, totalizando 693 casos diagnosticados no
municipio. Fizeram parte do estudo 282 pessoas
diagnosticadas, tratadas e residentes em Aragua-
ina amostradas por conveniéncia. Conforme os
critérios do Ministério da Saude, alta por cura é
definida como o periodo apés o término do tra-
tamento da poliquimioterapia 10. Os participan-
tes responderam a uma entrevista padronizada e
as informacdes complementares foram obtidas
com base nos dados do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) e dos respec-
tivos prontudrios médicos das unidades bdsicas
de satide onde foram tratados e acompanhados.
Investigaram-se varidveis sociodemograficas e
clinicas como sexo, idade, escolaridade, raca/
cor, ocupacao, zona de residéncia, classificacao
operacional, forma clinica, grau de incapacidade
fisica no diagndstico, alta e pds-alta e ocorréncia
de reacdes hansénicas, tipo de atendimento no
pos-alta.

Depois da entrevista, foi realizado um exa-
me clinico por profissionais de referéncia trei-
nados para identificacdo da limitagao funcio-
nal, utilizando-se o instrumento de avaliacdo



simplificada das func¢des neurais e de suas
complicagdes 11. A avaliacdo da magnitude das
incapacidades foi realizada por meio da defini-
¢ao do maior grau de incapacidade, conforme
preconizado pelo Ministério da Satde 10.12. O
grau de incapacidade no diagnéstico e na cura
foi obtido baseando-se nos registros de prontu-
drios dos individuos e do SINAN. Comparou-se
o grau de incapacidade fisica entre o momento
do diagndstico em relagdo a alta e do momento
da alta em relacdo ao pds-alta. A presenca de
reacoes foi identificada com base nos registros
dos prontudrios, tanto no diagnéstico quanto
na alta e no periodo pds-alta. Para andlise, os
casos foram classificados como melhora, piora
ou permanéncia do grau. Foi considerada como
piora a perda de sensibilidade e/ou surgimento
de alteracdes ao longo do periodo do tratamen-
to até o momento apo6s a alta. A incapacidade
fisica foi classificada por meio do maior grau
observado ao exame: grau 0 (nenhuma inca-
pacidade relacionada a hanseniase), grau 1
(diminuicao ou perda da sensibilidade) e grau
2 (presenca de incapacidades e deformidades
visiveis) 10,11,12,

Para andlise dos dados utilizou-se o progra-
ma Stata 11 (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos). Para a andlise, além da abordagem des-
critiva em tabelas e gréficos, foi utilizado o teste
de qui-quadrado de Pearson mais o célculo das
razdes de prevaléncia (RP) relativas a piora do
grau de incapacidade ou de seu surgimento, com
intervalos de 95% de confianca (IC95%) e nivel de
5% de significancia.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitdrio Luterano de
Palmas — Tocantins (protocolo n° 28/2009/CEP/
ULBRA). A coleta de dados foi realizada apés o
consentimento livre por escrito do participante
(ou do seu representante legal) depois do escla-
recimento dos objetivos da pesquisa.

Resultados

Entre as 693 pessoas previstas inicialmente, fo-
ram avaliadas 282 (40,7% da populagao alvo). Os
411 (59,3%) individuos nao incluidos no estudo
tiveram como justificativa para perda: nao loca-
lizagdo e/ou mudanca de endereco 287 (69,8%),
nao comparecimento 69 (16,8%), recusa 31 (7,5%)
e outros motivos 25 (6%). O sexo masculino foi
predominante com 145 (51,4%) individuos. A
média de idade foi de 45,8 anos, com amplitude
de 15 a 85 anos. Em relacao a escolaridade, havia
110 (39%) pessoas com menos de 5 anos de estu-
dos, 64 (22,7%) tinham de 5-9 anos e 108 (38,3%)
relataram ter mais de 10 anos. A cor parda foi a
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mais referida, 170 (60,2%) pessoas, e 267 (94,7%)
residiam na zona urbana.

De acordo com a classificacao brasileira de
ocupacoes/profissdes, o grupo mais frequente
foi de trabalhadores de servicos, vendedores
do comércio em lojas e mercados — 69 (39,4%),
técnicos de nivel médio — 50 (30,8%) e traba-
lhadores agropecudrios, florestais, da caca e
pesca — 18 (10,3%). Trabalhadores de servicos
administrativos e producao de bens e servicos
industriais foram representados por 11 (6,2%)
individuos cada e 12 (4,2%) foram classificados
como outros. Os demais eram aposentados 39
(13,8%), do lar 39 (13,8%), estudantes 17 (6%),
beneficiados/pensionistas 12 (4,2%) e desem-
pregados 4 (1,4%).

Houve uma maior frequéncia de casos pau-
cibacilares (170; 60,3%) e da forma clinica in-
determinada (96; 34%). No periodo pés-alta, a
ocorréncia de incapacidades fisicas foi mais fre-
quente com 58 (20,6%) casos de grau 1 e 25 (8,9%)
de grau 2 (Tabela 1). O mesmo ocorreu para os
episédios reacionais com 99 (35,1%) casos.

Entre as 282 pessoas acometidas pela hanse-
niase, um total de 56 (19,8%) individuos apresen-
tou reacdo hansénica no momento do diagnésti-
co. Desses, 53 (94,6%) permaneceram com reacao
hansénica até o final do tratamento, e outros 35
(12,4%) desencadearam novo episédio durante
o tratamento. Dos 88 (31,2%) casos identificados
com episédios reacionais no momento da alta,
72 (25,5%) permaneceram em reagdo apos o fi-
nal do tratamento, enquanto que 27 (9,6%) novos
episddios reacionais surgiram neste periodo. Por
fim, 99 (35,1%) apresentaram reacao no periodo
do pés-alta (Tabela 1).

Os episddios reacionais quando relacionados
as formas clinicas foram mais ocorrentes princi-
palmente no periodo pés-alta. Na forma clinica
indeterminada a ocorréncia foi de 7 (2,4%) casos
no diagnéstico, 13 (4,6%) na alta e 18 (6,4%) no
pos-alta. Na forma clinica tuberculoide as rea-
¢oes ocorreram em 8 (2,8%) casos no diagnosti-
co, 14 (5%) na alta e mais 14 (5%) no pés-alta. A
forma clinica dimorfa foi responsdvel pela maior
ocorréncia dos episédios reacionais com 22
(7,8%) casos no diagndstico, 34 (12%) na alta e 37
(13%) no pés-alta. Na forma clinica virchowiana
houve 19 (6,7%) casos com episédios reacionais
no diagndstico, 27 (9,5%) na alta e 30 (10,6%) no
pos-alta.

Apés a conclusao da poliquimioterapia, a fre-
quéncia de episédios reacionais em um periodo
de tempo de menos de 6 meses foi de 9 (9%) ca-
sos entre 6 meses e 1 ano, de 6 (6%) casos a partir
de 1 ano a 2,5 anos , de 40 (40,4%) casos, de 37
(39,3%) casos entre 2,5 a5 anos e de 7 (7%) casos
apos 5 anos de alta.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(5):909-920, mai, 2013
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Tabela 1

Caracterizacdo clinica das pessoas em pds-alta de hanseniase no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2009. Araguaina,

Tocantins, Brasil.

Variaveis n (N = 282) %
Classificagdo operacional

Paucibacilar 170 60,3

Multibacilar 112 39,7
Forma clinica

Indeterminada 96 34,0

Tuberculoide 74 26,2

Dimorfa 75 26,6

Virchowiana 37 131
Grau de incapacidade no diagnéstico

Grau 0 238 84,4

Grau 1 37 131

Grau 2 7 2,5
Grau de incapacidade na alta

Grau 0 240 85,1

Grau 1 26 9,2

Grau 2 13 4,6

Ignorado 3 1.1
Grau de incapacidade no periodo pés-alta *

Grau 0 199 70,5

Grau 1 58 20,6

Grau 2 25 8,9

* Trés registros ndo apresentavam informagdes quanto ao grau de incapacidade no momento da alta.

A frequéncia observada de incapacidades
com graus 1 ou 2 na faixa etdria de 15-20 anos foi
de 2 (0,7%) casos, na de 20-35 anos de 11 (3,9%)
casos, na de 35-50 anos de 19 (6,7%), na de 50-65
anos de 27 (9,6%) e na de 65 ou mais anos de 27
(8,5%) casos.

Observou-se nos homens uma estimativa de
prevaléncia 1,7 vez maior para deformidades fi-
sicas no diagnéstico (IC95%: 1,23-2,37). Na alta,
a prevaléncia de incapacidades foi semelhante
entre os sexos (IC95%: 0,63-1,79). No pés-alta,
a estimativa de prevaléncia foi 1,6 maior para
a incapacidade de grau 2 nos homens (IC95%:
1,23-2,09).

Houve maior estimativa de prevaléncia de
incapacidades fisicas nas pessoas com forma cli-
nica multibacilar em relacado a paucibacilar. Essa
associacdo manteve-se estatisticamente signi-
ficante no momento do diagndéstico, na alta da
poliquimioterapia e no pds-alta, sendo 3,1 vezes
maior nas pessoas com incapacidade de grau 2
(Tabela 2).

A estimativa da prevaléncia de incapacida-
des fisicas também foi maior entre as pessoas
que apresentaram episodios reacionais, quando

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(5):909-920, mai, 2013

comparadas aquelas que ndo apresentaram nos
momentos da avaliacdo. As incapacidades fisicas
de grau 2 foram 3,6 vezes mais frequentes no mo-
mento do diagnéstico e 2,5 vezes mais frequentes
no pés-alta (Tabela 3).

A maioria das pessoas com incapacidade fisi-
ca de grau 1 ou 2 ndo apresentou episodios rea-
cionais nos momentos do diagndstico (26 casos;
9,2%), da alta (16 casos; 5,7%) e do pés-alta (37
casos; 13,1%).

A comparacao do grau de incapacidade fisica
entre o momento do diagndstico e da alta da po-
liquimioterapia evidenciou que houve piora do
grauem 19 (6,7%) pessoas, e outras 19 (6,7%) per-
maneceram com o mesmo grau, outras 25 (8,5%)
tiveram melhora das incapacidades de grau 1 e/
ou 2 para grau 0. Trés (1%) pessoas ndo tinham
registro do grau de incapacidade na alta.

A andlise da progressao do grau de incapa-
cidade fisica entre 0 momento da alta e do p6s-
alta evidenciou a piora do grau em 71 (25,1%)
pessoas, 11 (3,9%) permaneceram com 0 mesmo
grau e 18 (6,3%) melhoram. A Tabela 4 apresen-
ta a sintese da progressao do grau de incapaci-
dade fisica.



Tabela 2
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Grau de incapacidade fisica segundo forma de classificagdo operacional da hanseniase no periodo 2004 a 2009. Araguaina,

Tocantins, Brasil.

Grau de incapacidade fisica Total Multibacilar RP 1C95% Valor de p
n n %

Diagnéstico
0 238 79 33,2 1,00 - 0,000
1 37 28 75,7 2,27 1,76-2,94
2 7 5 71,4 2,15 1,30-3,55

Alta
0 240 81 33,8 1,00 - 0,000
1 26 22 84,6 2,50 1,96-3,19
2 13 7 53,8 1,59 0,93-2,72

Pés-alta
0 199 59 29,6 1,00 - 0,000
1 58 30 51,7 1,74 1,25-2,42
2 25 23 92,0 3,10 2,43-3,95

IC95%: intervalo de 95% de confiancga; RP: razdo de prevaléncia.

Tabela 3

Grau de incapacidade fisica segundo presenca de episédios reacionais da hanseniase no periodo 2004 a 2009. Araguaina,

Tocantins, Brasil.

Grau de incapacidade fisica Total Com episédio reacional RP 1C95% Valor de p
n n %

Diagnéstico
0 238 38 16,0 1,00 - 0,000
1 37 14 37,8 2,36 1,42-3,90
2 7 4 57,1 3,57 1,76-7,24

Alta *
0 240 65 271 1,00 - 0,000
1 26 18 69,2 2,55 1,83-3,55
2 13 5 38,5 1,42 0,69-2,91

Pés-alta
0 199 53 29,6 1,00 - 0,000
1 58 29 50,0 1,87 1,32-2,65
2 25 17 68,0 2,55 1,79-3,63

IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.

* Nao foram encontrados trés registros na alta.

Entre as 282 pessoas avaliadas (correspon-
dendo a 564 olhos, maos e pés), identificaram-se
incapacidades fisicas em 110 (19,5%) pés, sendo
este o seguimento mais afetado, seguido pelas
maos 30 (5,3%) e pelos olhos 29 (5,1%).

Trinta e duas (11,3%) pessoas apresenta-
ram incapacidade de grau 1 em ambos os pés,
9 (3,2%) em ambos os olhos, 5 (1,7%) pessoas

apresentaram grau 1 para um pé e grau 2 para o
outro, e 3 (1%) pessoas tiveram grau 0 para um
dos olhos e grau 2 para o olho oposto. Verificou-
seem 7 (2,5%) casos grau 2 em ambas as maos, ao
passo que 8 (2,8%) pessoas apresentaram grau 2
em ambos os pés, e 1 pessoa (0,3%) com grau 2
bilateralmente nos olhos (Figura 1).

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(5):909-920, mai, 2013
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Tabela 4

Comparagéao do grau de incapacidade fisica entre o momento do diagnéstico e da alta da poliquimioterapia e da alta ao

pds-alta de hanseniase no periodo de 2004 a 2009. Araguaina, Tocantins, Brasil.

Diagnéstico

Grau de incapacidade fisica

Alta Pés-alta
0 1 0 1 2
0 217 (91,2%) 10 (4,2%) 8 (3,4%) 179 (74,6%) 1(21,2%) 10 (4,2%)
1 21 (56,8%) 15 (40,5%) 1(2,7%) 10 (38,4%) 6 (23,1%) 10 (38,5%)
2 2 (28,6%) 1(14,6%) 4 (57,1%) 7 (53,8%) 1(7,7%) 5(38,5%)
Figura 1

Incapacidade fisica por hanseniase segundo segmento acometido (olho, méo e pé) em pessoas no momento do pés-alta, no

periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2009. Araguaina, Tocantins, Brasil.

I Olho
I Mao
J Pé

Proporcao de incapacidades por segmento acometido

0/1 (direito/esquerdo)  1/1 (direito/esquerdo)

1/2 (dlrelto/esquerdo

2/0 (dlrelto/esquerdo 2/2 (direito/esquerdo)

No pos-alta, as pessoas que retornaram aos
servicos de satide para acompanhamento devido
a episédios reacionais foram atendidas pelo pro-
fissional médico em 100% dos casos, 47 (47,4%)
pela fisioterapia e 17 (17,1%) pela enfermagem.
Profissionais das dreas de psicologia, odonto-
logia e servico social atenderam um caso cada
(1,1%, cada).

No periodo desta avaliacao, 73 (25,9%) pes-
soas foram identificadas com complicacdes cro-
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nicas da hanseniase apds a cura e foram encami-
nhadas para diferentes servicos de satide e espe-
cialidades, sendo 33 (45,2%) para a dermatologia,
24 (32,9) para a clinica geral, 12 (16,4%) para a
sapataria, 7 (9,5%) para a fisioterapia, 3 (4,1%)
para a psicologia, 3 (4,1%) para a oftalmologia e 1
(1,4%) para a cirurgia.



Discussao

No nosso estudo, apds a alta da poliquimiotera-
pia, a estimativa de prevaléncia de incapacidades
(cerca de 30%) e das incapacidades de grau 2, de-
formidades fisicas visiveis (cerca de 9%), apre-
sentou valores médios segundo os parametros
epidemiolégicos do Ministério da Satide. Prova-
velmente isso ocorreu pela inadequacao do se-
guimento clinico apds a saida do registro ativo.
Por outro lado, essa estimativa foi considerada
baixa no momento diagnéstico e da alta da poli-
quimioterapia, indicando focalizacdo da atencao
durante o tratamento especifico. Na série hist6-
rica de 2004 a 2009, os indicadores epidemiol6-
gicos de Araguaina relacionados a proporcao de
pessoas avaliadas quanto ao grau de incapacida-
de fisica no diagndstico e na cura foram consi-
derados satisfatérios de acordo com critérios do
Ministério da Satde 13.

Reconhece-se que o grau de incapacidade es-
td relacionado diretamente com o tempo de evo-
lucao da doenca 14, 0 que reforca a necessidade
de estruturacao de seguimento qualificado, na
perspectiva da integralidade de todos os casos
diagnosticados durante e apds a poliquimiote-
rapia. O conhecimento dessa populacdo em di-
ferentes perspectivas amplia a possibilidade de
qualificar essa aten¢ao. O maior contingente de
pessoas no pos-alta era de trabalhadores ativos
com ocupacoes que requeriam grande esforco
fisico e habilidades funcionais plenas, que co-
mumente sdo afetadas pelas complicacoes de-
correntes da hansenifase. O comprometimento
sensitivo é mais comum em trabalhadores bra-
cais 15. As pessoas acometidas pela hanseniase
podem sofrer prejuizo na sua capacidade de
trabalho por ocasido das deformidades e, con-
sequentemente, no autossustento e da familia,
gerando repercussoes de ordem psicoldgica, so-
cial e fisica 16,17,

Essapopulacdo atingiuumaaltaproporgcaode
pessoas com idade economicamente ativa como
observado em outros estudos 18. A estimativa da
prevaléncia de deformidades no pés-alta variou
com a idade, corroborando com a literatura 19,
0 que compromete potencialmente a realizagao
de atividades didrias com repercussoes fisicas,
sociais e econdmicas.

A maioria apresentava menos de cinco anos
de estudos, situagdo encontrada em outros tra-
balhos 20,21,22,23,24, Na Regiao Nordeste do pafs, a
baixa escolaridade esteve associada as incapaci-
dades fisicas 22,25, na India a situacdo também foi
condizente com esta realidade 26, o que reflete a
condicdo social e econdmica dessa populagio.
Essa situagdo pode ampliar a vulnerabilidade
dessas pessoas, podendo dificultar a compreen-
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sdo, adogdo de tratamento e de medidas para o
autocuidado.

O padrao observado em relacao a cor e zona
de residéncia estd consistente com o relatado na
literatura 1820,27. O fato da quase totalidade resi-
dir na zona urbana proporciona, pelo menos em
tese, melhores condigdes para acesso aos servi-
¢os de satde. Diante da realidade demografica
tocantinense referente a raga/cor, os pardos de
fato representam o contingente populacional
mais frequente, fato este refletido no estudo (Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Esta-
dos@. http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.
php?sigla=to, acessado em 24/Nov/2011).

Os homens foram os mais atingidos pelas de-
formidades, classificados em maior proporcao
como multibacilares, mas sem significancia es-
tatistica. As deformidades sdo mais significativas
para o sexo masculino, o que confirma uma maior
proporcao de diagndstico tardio em homens 15,28,
além de aspectos relativos ao autocuidado nesta
populacdo. A maior ocorréncia de casos no sexo
masculino foi observada em outros cendrios nas
vdrias regioes do Brasil 62228, Os homens apre-
sentam os maiores coeficientes de deteccao de
casos de hanseniase e o risco de exposi¢cdo nesta
populacao é amplamente reconhecido 1,518,28,

As formas clinicas indeterminada e dimorfa
foram predominantes. Mas houve maior percen-
tual dos casos paucibacilares, acompanhando o
padrao clinico epidemiolégico nacional e esta-
dual 6,24,29,30,

A doenca apresenta maior deteccao entre os
homens, porém, a razao entre os sexos diminuiu
ao longo dos ultimos anos e os efeitos degenera-
tivos nas mulheres ndo ocorrem com a mesma
intensidade que nos homens devido a uma maior
procura destas pelos servicos de satide 2831,

A estimativa da prevaléncia de incapacidades
fisicas mostrou predominio da incapacidade de
grau 1, consistente também com dados oficiais e
de estudos anteriores 6,18,19,20,

Neste trabalho, o maior contingente dos epi-
sédios reacionais ocorreu no primeiro ano apés
o diagndstico, sendo mais frequente no perio-
do pés-alta, visto que do total de pessoas que
apresentaram estes episédios apds a alta, pouco
menos de um terco ndo apresentou este evento
durante o tratamento. Esses achados evidenciam
uma correlacdo entre a ocorréncia de episédios
reacionais durante o tratamento e apds a alta da
poliquimioterapia, situagdao condizente com o
observado na literatura 1932

As formas clinicas multibacilares foram res-
ponséveis pela maioria dos episédios reacionais,
entretanto houve destaque no nimero de pesso-
as tratadas com episédios reacionais e que foram
classificadas na forma clinica indeterminada,
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em todos os momentos da avaliacdo. Supde-se
que essa situacao tenha ocorrido por um pro-
véavel erro na classificacao da forma clinica no
diagndstico.

Reconhece-se que as os casos multibacilares
representam fatores de risco para o desenvol-
vimento de episédios reacionais. Além disso, a
forma indeterminada também pode evoluir du-
rante o tratamento para formas multibacilares,
explicando a ocorréncia de reacdes com a forma
indeterminada 21.

O fator que pode condicionar um maior con-
tingente de deformidades no pés-alta é a falta
de um adequado monitoramento dos quadros
reacionais pela rede de servicos de satide nesse
periodo. As pessoas que apresentam episédio re-
acional apds o término do tratamento sdo mais
propensas a terem deformidades fisicas, pelo fa-
to de jd estarem fora do registro e nao serem mais
acompanhadas. Isso pode levé-las anao conside-
rar sinais e sintomas de possiveis complicacdes,
com a procura tardia dos servicos de satide. O
monitoramento pdés-alta deve fazer parte da ro-
tina dos servicos de saide. Uma avaliacdo rea-
lizada em Minas Gerais, apés um tempo médio
de 18 anos do inicio do tratamento, mostrou que
10,2% das pessoas curadas apresentaram episo-
dios reacionais caracterizando o longo periodo
de evolucao desta condicao cronica 23.

Aproximadamente um terco das pessoas
avaliadas apresentava alguma incapacidade
fisica, sem considerar a existéncia de episédio
reacional relacionado em qualquer dos momen-
tos de avaliacdo. Esse fato leva a acreditar que
a avaliacdo clinica das pessoas acometidas pela
hanseniase nado vinha sendo realizada de forma
sistematizada, e/ou as informacdes relativas a
presenca de episédio reacional ndo foram re-
gistradas nos prontudrios em sua totalidade. O
comprometimento da fungao neural comumen-
te ocorre durante ou apds a poliquimioterapia e é
fator determinante para levar a incapacidade ou
a deformidade, sendo que a forma multibacilar
aumenta o risco em 65% dos casos 14.

A falta de protocolos padronizados que dire-
cionem a classificagdo e o manejo dos episédios
reacionais, bem como suas possiveis repercus-
soes na progressao do grau de incapacidade fisi-
ca pelos servicos de satde é um dos fatores que
dificulta o conhecimento da situacdo clinica das
pessoas afetadas 33. Na demanda pés-alta, estu-
do em Minas Gerais identificou 67,7% pessoas
com grau 0 de incapacidade que retornaram aos
servicos de satide por reagao e/ou neurite 34.

O maior percentual de deformidades encon-
tradas apds a alta pode ser reflexo da desconti-
nuidade da assisténcia depois da exclusao do
registro ativo. Porém, aproximadamente 20% de
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todos os casos novos apresentam incapacidades
no momento do diagnéstico e outros 15% irdo
desenvolvé-las mesmo que todas as acdes de
saude sejam realizadas adequadamente, seja no
tratamento das neurites, dos estados reacionais e
mesmo com a poliquimioterapia 35. Uma elevada
estimativa da prevaléncia de incapacidade grau 2
oscilando entre 17% a 50% apds a alta foi verifica-
da em estudo em paises asidticos 3.

Os indicadores de prevaléncia de deformida-
des fisicas visiveis (grau 2) no Brasil apresentam
menores propor¢oes quando comparados com a
realidade de paises asidticos; isto pode ser expli-
cado pela ampliacdo da assisténcia na atencao
primdria em satde, refletindo melhoria dos ser-
vicos de controle da hanseniase no diagndstico
precoce e tratamento oportuno. A estimativa da
prevaléncia média de incapacidade grau 2 foi se-
melhante a outros estudos, 8,7% em Uberlandia
(Minas Gerais) 19, 10% em Belo Horizonte (Minas
Gerais) 36, 10% em Vdrzea Grande (Mato Grosso) 15
e de 7% em Buriticupu (Maranhio) 20.

As varidveis associadas as incapacidades fisi-
cas no momento do diagnéstico, alta e apds a alta
foram forma clinica e ocorréncia de episédios re-
acionais. A estimativa da prevaléncia de incapa-
cidades foi significativamente superior nos casos
multibacilares e que tiveram episédios reacio-
nais, consistente com o verificado na literatu-
ra 37. A estimativa de prevaléncia de incapacida-
des de grau 2 foi maior no momento pés-alta (3,5
vezes) nos casos multibacilares quando compa-
rada com os paucibacilares. Nos casos com epi-
sodios reacionais, a proporc¢ao de incapacidades
de grau 2 foi maior no diagnéstico (3,5 vezes),
seguida pelo momento pds-alta (2,5 vezes).

As formas avancadas da doenca, bem co-
mo os episodios reacionais, mostraram-se im-
portantes preditores para deformidades fisicas,
reforcando a necessidade de melhor qualidade
nas medidas para o controle da doenca. Essas
incluem diagndstico precoce dos casos e das
neuropatias, além de tratamento especifico com
o intuito de minimizar as incapacidades fisicas e
sequelas associadas 14,38,

Identificaram-se situacdes em que pessoas
com grau 0 de incapacidade passaram para os
graus 1 ou 2 no periodo entre o diagndstico e a
alta, mas esta progressdo foi mais expressiva en-
tre o momento da alta e o da pés-alta. Essa si-
tuacdo estava possivelmente condicionada pelo
diagnéstico tardio das neuropatias, bem como
pela fragilidade das agdes de prevencao de inca-
pacidades instituidas que deveriam ser adotadas
em um momento oportuno. Os casos que saem
do registro ativo com alta por cura, deveriam ser
monitorados pelos servicos de satide para a ma-
nutencao desta condicao, visto que este indica-



dor sinaliza uma boa qualidade da atencao nos
servicos de saude.

Em Mato Grosso, aproximadamente 50% dos
pacientes tiveram piora da sensibilidade entre
alta e o pos-alta 15. Em outro estudo, realizado
em Rondonia, foi visto que entre os casos com
incapacidade de grau 0 no inicio do tratamento,
5% paucibacilares e 20% multibacilares pioraram
0 grau apos o tratamento 39.

Os dados de uma coorte de casos de hanse-
niase com incapacidades em Belo Horizonte evi-
denciaram uma reduc¢do de incapacidades em
15% dos casos, entre o diagnéstico e a alta, sendo
que os fatores preditivos para esta boa evolucao
foram diagndstico precoce das neuropatias, ade-
quada corticoterapia e técnicas de prevencao de
incapacidades aplicadas durante o tratamento 36.
Em Fortaleza, mesmo com o baixo percentual de
pessoas avaliadas quanto ao grau de incapacida-
de no diagndstico e na alta, identificou-se uma
fracao importante de deformidades em menores
de 15 anos, revelando a manutencao da endemia
e diagnéstico tardio 40.

O Programa Nacional de Controle da Hanse-
niase recomenda o monitoramento de pessoas
apresentando episddios reacionais, visto que es-
tas podem evoluir com piora das func¢des neurais
e complicacoes 12. Contudo, a avaliacao sistema-
tica das pessoas em pds-alta de hanseniase de-
veria fazer parte da rotina da rede de servicos de
saude local, pois o adequado manejo destas pes-
soas é o que determinard, em grande parte, a pre-
vencao de complicagdes, reducao de custos com
reabilitacdo e melhora da qualidade de vida.

Na andlise do grau de incapacidade por se-
guimento acometido, os pés foram a estrutura
mais afetada, seguidos pelas méaos e olhos. As-
sim, hd uma clara necessidade de programacao
de acoes que focalizem a longitudinalidade do
cuidado, incluindo intervengoes reabilitadoras e
reparadoras pelos servicos de satide. Isso reforca
a importancia da avaliagao precoce, nas diferen-
tes fases de tratamento da doenca, bem como
apés a alta, focando a orientagao no autocuidado
e na indicac¢ao do uso de cal¢cados especiais para
prevenir lesdes que possam limitar os partici-
pantes de atividades da vida didria.

Os casos avaliados muitas vezes vinham
apresentando comprometimento bilateral ou
estavam progredindo para este quadro, o que
configura gravidade méxima da incapacidade
pela possibilidade de uma deformidade bila-
teral e consequentemente invalidez. Nesse as-
pecto, observaram-se pessoas evoluindo para a
cegueira bilateral, deformidades em ambos os
pés e/ou maos, apresentando necessidade ma-
xima de intervencoes de prevenc¢do de incapa-
cidades e mesmo de reabilitacdo. Essa conduta
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é amplificada para aqueles que ja se encontram
cegos, com os dois seguimentos de pés e mdos
deformados pelas complicagdes da hanseniase
e que nao estao sendo assistidos pelos servicos
de satide por estarem curados do ponto de vista
microbiolégico.

Tais situagdes geram potencialmente um pre-
juizo a funcionalidade corporal e a perda da qua-
lidade de vida das pessoas acometidas, podendo
acarretar vdrios estigmas, bem como custos indi-
viduais e para o setor publico.

Em relacdo a demanda pds-alta, as pessoas
retornaram aos servicos de salde para atendi-
mento em consequéncia de episédios reacionais,
e o profissional médico foi o responsdvel por to-
dos os atendimentos, resultado condizente com
uma avaliacao realizada no Cear4d 18. O baixo nd-
mero de registros de atendimentos por profissio-
nais de outras categorias aponta para um carater
secunddrio das acdes de prevencao de incapaci-
dades e reabilitacao nos servicos de satide, com-
prometendo a longitudinalidade do cuidado.

Pessoas em alta, sem acompanhamento, fo-
ram encaminhadas para diferentes servigos e
atendimentos e isto gerou uma grande demanda
concentrada nos servicos locais de satde, resul-
tado de uma triagem clinica recomendada, que
corrobora com outro achado 18.

Limitacdo do estudo

A principal limitagao deste estudo se deu pela
nao localizacdo e/ou mudanca de endereco de
69,8% do total de pessoas em pds-alta de han-
seniase, e ainda pelo ndo comparecimento de
16,8%. Considera-se limitacdo também o preen-
chimento algumas vezes inadequado das fichas
de notificacdo do SINAN, bem como de lacunas
nas informacdes nos prontudrios. A falta ou erro
de informacdes nos prontudrios foram questoes
observadas e que carecem de investigacao para
esclarecimento dos fatores que influenciam na
inadequac¢ao do diagnéstico e monitoramento
dos casos ap6s a alta da poliquimioterapia.

Lacunas e/ou necessidade de outros estudos

Visto a realidade encontrada, faz-se necessaria
a padroniza¢do no processo de atendimento no
momento do pds-alta, pois 0 acompanhamento
pos-alta estd voltado basicamente para o trata-
mento de reagoes hansénicas, ainda distanciado
da integralidade do cuidado SUS.
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Conclusdo

A prevaléncia de incapacidade nessa populacao
de estudo foi de 29,4%, sendo 8,9% apresentan-
do grau 2. Houve associacao entre a presenca de
incapacidade com as formas clinicas da doenca
e episédios reacionais. Diagnosticou-se progres-

Resumen

Darios neurales contribuyen a la incapacidad fisica en
la hanseniasis. El objetivo fue estimar la prevalencia de
individuos con incapacidad fisica, tras el alta de poli-
quimioterapia de la hanseniasis en Araguaina, Tocan-
tins, Brasil. Estudio transversal con 282 casos nuevos de
2004 a 2009. El grado de incapacidad en el diagndstico
y en la cura se recogio de historiales médicos y del sis-
tema de informacion de quejas por notificacion. En el
post alta se usé el formulario de evaluacion neurologica
simplificada. La prevalencia de incapacidad fue de un
29,4%, siendo un 8,9% grado 2. Hubo asociacion entre
incapacidades fisicas con multibacilares (p < 0,001) y
con episodios reaccionales (p < 0,001). En el diagndstico,
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sao para piora do grau de incapacidade entre o
momento da alta para o pds-alta em pessoas,
mas a prevaléncia foi ainda maior entre o perio-
do da alta e do pés-alta com casos. Esses achados
reforcam a necessidade de priorizar a atencao
da hanseniase como condi¢ao cronica inserida
efetivamente na rede de atencao do SUS.

la ocurrencia de deformidades fue un 1,7 veces mayor en
los hombres (IC95%: 1,23-2,37). Entre el diagndstico y el
alta hubo un empeoramiento del grado de incapacidad
y ese empeoramiento fue mayor tras el alta: un 25%. El
empeoramiento del grado de incapacidad fue mds ex-
presivo tras el alta, presentando asociacion con multi-
bacilares y episodios reaccionales. Es preciso el monito-
reo continuo de casos en alta, para prevenir secuelas y
limitacion funcional.

Personas con Discapacidad; Lepra; Enfermedades
Transmisibles
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