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Ulceras cutaneas na hanseniase: perfil clinico-epidemiol6gico
dos pacientes’

Skin ulcers in leprosy: clinical and epidemiological
characteristics of patients

Fernanda Guzzo Gomes' Marco Andrey Cipriani Frade’ Norma Tiraboshi Foss *

Resumo: FUNDAMENTOS — A hanseniase ¢ uma doenga de evolucdo cronica cuja lesio nervosa determina alteracoes sensitivas e
motoras, levando 2 instalacio de deformidades assim como as ulceras cutineas.

Osjervo - Tracar perfil epidemioldgico dos hansenianos ulcerados e nao ulcerados atendidos no Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto 2003/2004.

Méropos - Estudo transversal de 79 hansenianos atendidos em 2003 e 2004 junto ao Arquivo Médico, separando-os em Grupo 1
(ulcerados) e Grupo 2 (ndo ulcerados), caracterizando-os clinico-epidemiologicamente.

Resutapos - Nesta amostra, 69,6% eram do sexo masculino, 91,1% brancos e baciloscopia positiva em 62%. Destes, 25 (32%)
pacientes apresentaram ulceragoes (Grupo 1) localizadas nos membros inferiores em 68% dos casos, classificados como grau IT de
incapacidade (72%), diferente em relagio ao grupo 2 (p<0,01). Na classificacio espectral da hanseniase, comparando os pares de
grupos observaram-se diferencas entre tuberculdide e virchowiano (p<0,01), dimorfo e dimorfo-virchowiano (p<0,05), e este com
virchowiano (p<0,01). Na operacional, 80% dos ulcerados eram multibacilares enquanto 12% paucibacilares (p<0,05).
ConcLusoEs - Os Grupos 1 e 2 foram epidemiologicamente semelhantes. As ulceracoes dos hansenianos parecem estar relacionadas
ao grau II de incapacidade e a positividade da baciloscopia, caracteristicas detectadas por ambas as classificacdes (espectral e opera-
cional).
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Abstract: BACKGROUND - Leprosy is a chronic disease and its complications include neural lesions, which may cause motor
and sensitive changes, leading to deformities as well as skin ulcers.

OsfECTVE - To show the epidemiological profile of leprosy patients with ulcerated and non-ulcerated lesions, seen at the
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto.

METHODS — A cross-section study of the medical charts of 79 leprosy patients seen at the bospital in 2003/2004. Patients were
classified into Group 1 (ulcerated lesions) and Group 2 (non-ulcerated lesions) based on their clinical and epidemiological
characteristics.

Resuirs - In this sample, 69.6% were male, 91.1% white and positive bacilli were found in 62%. Among them, 25 (32%)
presented skin ulcers (Group 1) located on the lower limbs in 68% of cases, classified as disability grade II (72%), as
compared to group 2 (p<0.01). Based on spectral leprosy classification, there were differences between tuberculoid and
lepromatous (p<0.01), borderline and borderline lepromatous (p<0.05) and between the latter one and lepromatous form
(p<0.01). As to the operational classification, 80% of patients with ulcers were multibacillary and 12% were paucibacillary
(p<0.05).

ConcLusion - Groups 1 and 2 were epidemiologically similar. The ulcerated skin lesions seem to be related to disability grade
11 and to positive bacilli detected by both spectral and operational classifications.
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INTRODUCAO

A hanseniase é doenga de evolugao cronica,
causada pelo M. leprae, um bacilo alcool acido resis-
tente, que possui tropismo por nervos periféricos
mistos. Sua transmissao ocorre através do contato
direto com pacientes baciliferos, principalmente por
vias aéreas superiores'.

A Organiza¢io Mundial de Satude (OMS)® defi-
niu a hanseniase como um problema de saide publi-
ca, principalmente naqueles paises cujas taxas de pre-
valéncia ultrapassam 1 caso por 10.000 habitantes, o
que ainda inclui nosso pais. Segundo Lana (1997), o
diagnostico tardio, o abandono dos pacientes ao tra-
tamento, o nivel de esclarecimento sobre a doencga, o
estigma, o preconceito, entre outros fatores, contri-
buem para que a hanseniase ainda seja considerada
um grave problema de saude publica em nosso pais’.

Ridley e Jopling (1966) classificaram a hanse-
niase em formas clinicas espectrais de acordo com a
resposta imunolégica do hospedeiro: “tuberculoid”
(TT), “borderline-tuberculoid”, “mid-borderline”
(BB), “borderline-lepromatous” (BL) e “leproma-
tous” (LL), também denominadas como: tubercul6i-
de, dimorfa-tuberculéide, dimorfa-dimorfa, dimorfa-
virchowiana e virchowiana respectivamente’.
Adicionalmente, para a forma inicial da doenca, sem
definicao imunolégica dentro desse espectro, consi-
dera-se a forma indeterminada (MHI) segundo a clas-
sificacio de Madri’. As manifestacbes neurolégicas
sao varidaveis dependendo da forma clinica de cada
paciente e podem ser agravadas durante o tratamen-
to poliquimioterapico devido a maior exposi¢ao anti-
génica ocasionada pela destruicao bacilar provocada
pela terapéutica’. Na forma TT, as lesGes neurais sio
mais precoces, assimétricas e intensamente agressi-
vas. Na LL as alteragoes neuroldgicas sio de evoluciao
cronica, insidiosa e lenta, portanto, a lesio dos tron-
cos nervosos é mais tardia, tendendo a ser simétrica
e menos agressiva do que na tuberculdide. A forma
BB pode assumir caracteristicas intermediarias as for-
mas dos poélos tuberculdide (BT) e virchowiano
(BL).”® O Ministério da Sadde do Brasil’ propos o
modelo operacional de classificacdo, designando
como paucibacilar (PB) e multibacilar (MB), para os
pacientes com baciloscopia negativa e positiva res-
pectivamente.

A lesao nervosa determina alteragdes sensiti-
vas e motoras que levam a instalacio de graus varia-
dos de incapacidade fisica, e podem interferir na
vida social e econdmica dos pacientes, resultando
no estigma e discriminacao dos mesmos. Dentre as
incapacidades graves e socialmente relevantes,
estdo as ulceras cutineas. A regiao plantar é aborda-
da como o local comumente acometido por tlceras,
devido a alteragoes biomecanicas e diminuicao da
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sensibilidade ocorridas no paciente. A alteragio
biomecinica ocorre a partir de amiotrofias, fraque-
zas musculares e deformidades que contribuem
diretamente para o desarranjo 6sseo do pé. Esse
desarranjo faz com que o paciente realize uma mar-
cha desajustada e provoque novos pontos de pres-
sao em regiodes do pé nao apropriadas. Além disso,
o hanseniano possui diminui¢io ou abolicio da
sensibilidade, o que reflete na diminui¢ao da prote-
cao fisiologica necessdria para a prevengio de inud-
meras lesdes cutineas.”'""

As tulceras cutaneas constituem uma impor-
tante complicacio conseqiiente da neuropatia nos
pacientes hansenianos. Essas lesoes devem ser abor-
dadas e devidamente prevenidas, pois constituem
porta de entrada para infeccoes que podem se agra-
var e conduzir o paciente a complicacoes graves e
até mesmo a amputag¢io.'”"” Entretanto, poucos sio
os estudos epidemiolédgicos na literatura que carac-
terizam fatores associados as ulceragoes em hanse-
nianos.

O objetivo desse estudo foi tragar o perfil epi-
demiolégico dos pacientes hansenianos ulcerados,
comparando-os com os niao ulcerados atendidos no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFM-
RP-USP) no periodo de 2003 e 2004.

CASUISTICA E METODOS

Realizou-se um estudo tranversal dos 79 casos
de pacientes com hanseniase atendidos no ambulato6-
rio de hanseniase junto ao Servico de Arquivo Médico
do HCFMRP-USP nos anos de 2003 e 2004. Foram
analisadas as caracteristicas clinico-epidemioldgicas
como: idade, sexo, cor, forma clinica da hanseniase,
baciloscopia, grau de incapacidade e co-morbidades.
Os pacientes foram classificados conforme as histo-
rias clinicas descritas nos prontuarios a partir das
quais foram constituidos dois grupos distintos para
andlise: Grupo 1 (G1)- hansenianos ulcerados
(n=25) e Grupo 2 (G2)- hansenianos nao ulcerados
(n=54). O total de pacientes foi denominado de han-
senianos (MH) total.

A anilise comparativa dos dados entre os gru-
pos foi descritiva, utilizando-se os testes estatisticos
“t de student” para analise das varidveis numéricas e
0 qui-quadrado para as categoricas, pelo programa
Graphpad prism 4 e o programa GMC basic softwa-
re versao 2002 — FORP-USP. O nivel de significincia
adotado foi menor que 5% (p<0,05).

RESULTADOS
Foram avaliados 79 prontuirios (MH total),
dos pacientes com hanseniase atendidos nos anos de
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2003 e 2004. Dentre esses, 25 pacientes (32%) apre-
sentavam ulceracOoes ao exame, Cujos respectivos
dados clinico-epidemiolégicos estao descritos na
tabela 1. Quanto as formas clinicas, os pacientes
foram classificados pelo modelo espectral proposto
por Ridley e Jopling (1966)‘, além da classificagio
operacional (Ministério da Saude)’, conforme grifi-
cos 1 e 2 respectivamente. Na classificagdo espectral
da hanseniase, comparando os pares de grupos
observaram-se diferencas entre os pacientes classifica-
dos como tuberculdide e virchowiano (p<0,01),
dimorfo e dimorfo-virchowiano (p<0,05), e o dltimo
com os virchowianos (p<0,01).

Dos pacientes atendidos, 38% tinham grau
II de incapacidade, sendo que nos Grupos 1 e 2,
esse indice correspondeu a 72% e a 22,2% respec-
tivamente. A hipertensdo arterial sistémica (HAS)
foi a co-morbidade mais freqliiente entre os hanse-
nianos, seguida por diabetes mellitus (DM).
Sessenta e oito porcento (68%) das ulceras locali-
zavam-se nos membros inferiores (MMII) (calca-
neo, halux, regido plantar e perna), conforme
demonstrado na tabela 2.
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DISCUSSAO

Na analise dos prontuarios dos pacientes com
hanseniase atendidos no HCFMRP-USP nos anos de
2003 e 2004, observou-se que os pacientes ulcerados
nao apresentaram caracteristicas epidemioldgicas
diferentes dos demais. Em relacao a classificacio da
hanseniase, tanto pela proposta por Ridley e Jopling
quanto pela operacional (Graficos 3 e 4), a maioria
dos pacientes ulcerados foram classificados como
virchowianos e MB, respectivamente. Esses achados
sdo concordantes a alta freqiéncia de baciloscopias
positivas dentre os pacientes do referido grupo.
Quanto ao grau de incapacidade, as Ulceras plantares
sao determinantes para o grau II, evidenciado pelo
alto indice (72%) dos pacientes do Grupo 1 caracte-
rizados nesse grau, comparado-se ao indice do
grupo 2 para essa incapacidade, sendo p<0,01 pelo
teste estatistico qui-quadrado. Cabe ressaltar que os
pacientes apresentaram ulceracoes em outras locali-
dades como maos e pernas, porém, a regido plantar
foi o local mais acometido por ulceras, em 20% dos
casos, concordando com a literatura por alteracoes
biomecinicas importantes e diminuicao da sensibili-
dade ocorridas nesses pacientes.*”"

TaBELA 1: Caracteristicas clinico-demogrificas dos pacientes com hanseniase atendidos no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto nos anos de 2003 e 2004

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas

Casos totais(n=79)

Grupo 1(n=25: 31,7%)  Grupo 2(n=54: 68,3%)

Idade (média) 49,18
Sexo Masculino 55/ 69,6%
Feminino 24/ 30,4%
Cor Branca 72/ 91,1%
Parda 6/ 7,6%
Preta 1/ 4,0%
Baciloscopia Positiva 49/ 62,0%
Negativa 28/ 35,5%
Sem registro 2/2,5%
Incapacidade Grau II 30/ 38,0%
Grau I 21/ 26,6%
Grau O 21/26,6%
Sem registro 7/ 8,8%
Co-morbidades 21/ 26,5%
HAS 11/13,9%
DM 5/6,3%
D. Chagas 2/2,5%
Outras 3/3,8%

51,96 48,01

19/ 76,0% 36/ 66,7%
6/24,0% 18/ 33,3%
23/92,0% 49/90,7%
1/1,3% 5/9,3%
1/ 4,0% 0%

20/ 80,0% 29/53,7%
3/12,0% 25/ 46,3%
2/8,0% 0,0%

18/ 72,0%* 12/22,2%
2/8,0% 19/ 35,2%
3/12,0% 18/33,3%
2/8,0% 5/9,3%
7/ 28,0% 14/ 25,9%
3/12,0% 10/ 18,5%
2/8,0% 3/5,5%
1/ 4,0% 1/1,8%
1/3,5% 0/ 0,0%
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GraFICO 1: Classificacao clinica dos pacientes com hanseniase
ulcerados (G1) atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto nos anos de 2003 e 2004

GRAFICO 2: Classificacao clinica dos pacientes com hanseniase nao
ulcerados (G2) atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto nos anos de 2003 e 2004

TABEIA 2: Localizacao das ulceras dos pacientes com hanseniase,
atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto nos anos de 2003 e 2004

Localizacao das ulceras N°de pacientes %

Maos 08 32

Pés Calcineos 04 16
Halux 04 16
Regido Plantar 05 20

Perna 04 16

Total 25 100
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GRAFICO 3: Classificacao clinico-operacional dos pacientes com
hanseniase ulcerados (G1) atendidos no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto nos anos de 2003 e 2004

GRAFICO 4: Classificacao clinico-operacional dos pacientes com
hanseniase nao ulcerados (G2) atendidos no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto nos anos de 2003 e 2004

Na classificagio espectral da hanseniase obser-
vou-se uma curva ascendente para a ocorréncia das
ulceras cutaneas coincidente as formas clinicas de maior
presenca bacilar como demonstrado no grafico 1. Esses
achados foram corroborados pela anilise da classi-
ficacao operacional, na qual fica evidente a propen-
sao dos pacientes multibacilares a desenvolverem
ulceragoes cutaneas comparados aos paucibacilares
(p<0,05).

Os resultados devem alertar nao s6 os profis-
sionais que lidam com os cuidados em relagio aos
hansenianos, mas também aos Orgios gestores de
saude para investimentos em calcados/palmilhas
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protetoras, evitando conseqiiéncias onerosas e gra-
ves como osteomielite e amputacao.

Os pés caracterizaram-se como o local mais
acometido por ulceras cutaneas em 52% dos casos.
Apesar de menores, nio se deve ignorar a ocorréncia
de ulceras em outras regioes, inclusive maos e, por-
tanto, direcionar a atencao e o enfoque de prevencao
para as mesmas que também representam riscos para
o paciente. Tais medidas sio de extrema importin-
cia na diminuicao do indice de incapacidade e estig-
mas, além dos gastos com seu tratamento, curativos
cronicos e previdéncia social nessa populacio, que
além das perdas organicas, se torna socialmente iso-
lada e economicamente inativa.
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CONCLUSAO
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