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Incapacidade pds-tratamento em pacientes hansenianos em Varzea

Grande, Estado de Mato Grosso

Disability after treatment among leprosy patients in Varzea Grande, State of Mato Grosso

José Maria Herniandez Ramos' e Francisco José Dutra Souto?

RESUMO

Introdugdo: A hanseniase é um importante problema de satide publica. O Brasil responde
por mais de 90% dos casos do continente americano. Aproximadamente, 23% dos pacientes
hansenianos apresentam algum tipo de incapacidade ap6s a alta. Métodos: Neste estudo,
estimou-se a prevaléncia das incapacidades em 169 pacientes (94 homens e 75 mulheres)
com qualquer das formas clinicas de hanseniase no municipio de Virzea Grande, MT, que
j& haviam concluido tratamento nos anos anteriores. Foi realizada entrevista e exame clinico
da sensibilidade em maos e pés mediante os filamentos de Semmes-Weinstein. Resultados:
A prevaléncia de incapacidades na amostra analisada foi de 42,6% sendo 10,1% de grau dois.
Encontrou-se relagdo estatisticamente significante entre maior prevaléncia de incapacidades
e formas multibacilares de hanseniase. Desde o término do tratamento, 84 (50,2%) pacientes
apresentaram piora evolutiva da sensibilidade, sendo esta piora associada a presenca de lesao
neural no momento do diagnéstico. Conclusées: Estes resultados enfatizam a importancia
de monitorar a fun¢io neural dos pacientes, muito além do momento de finalizar a
poliquimioterapia, com o intuito de prevenir a apari¢ao de incapacidades em pacientes que
jé receberam alta.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a major public health concern. Brazil accounts for more than 90% of
the cases in the Americas. Around 23% ofleprosy patients present some kind of disability after
discharge. Methods: In the present study, the prevalence of disabilities among 169 patients
(94 men and 75 women) with any of the clinical forms of leprosy, in the municipality of Vérzea
Grande, Mato Grosso, was estimated. They had already completed treatment over previous
years. Interviews were conducted and clinical examinations of hand and foot sensitivity using
Semmes-Weinstein filaments were carried out. Results: The prevalence of disabilities among
the study sample was 42.6%, among which 10.1% was grade 2. A statistically significant
relationship was found between disabilities and multibacillary forms of leprosy. Since the end
of the treatment, sensitivity had worsened in 84 patients (50.2%), and this was associated with
presence of neural injury at the time of diagnosis. Conclusions: These results emphasize the
importance of monitoring patients’ neural functioning well beyond the time of concluding
polychemotherapy, with the aim of preventing the appearance of disabilities among patients
who have already been discharged.
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INTRODUCAO

Na atualidade, existem aproximadamente
1.500.000 pacientes com hanseniase em todo o
mundo, sendo que o Brasil contribui com cerca
de 94% dos casos do continente americano e
ocupa o segundo lugar em nimero absoluto de
enfermos no ranking mundial, perdendo apenas

para a India'>

Embora seja uma doenga sem expressiva
importdncia, no que tange a mortalidade, a
real gravidade da hanseniase aparece quando
consideramos o problema das incapacidades
que produz. Cerca de 20% de todos os casos
novos apresentam incapacidades no momento
do diagndstico e, outros 15%, irdao desenvolvé-las
mesmo que todas as agdes de satide sejam realizadas
adequadamente, seja no tratamento das neurites, dos
estados reacionais e mesmo com a poliquimioterapia
(PQT)**.

No Brasil, aproximadamente 23% dos pacientes
hansenianos apresentam algum tipo de incapacidade
apds a alta®®. Mesmo assim, o Ministério da Saude
preconiza que, apds a conclusdo do tratamento
adequado, ou seja poliquimioterapia por seis a
doze meses, o paciente pode ser considerado
como curado e retirado das estatisticas oficiais.
Esses pacientes nao sao mais considerados como
casos de hanseniase, mesmo que permanegam com
alguma sequela da doenga ou apresentem episédios

reacionais’.

O objetivo do presente trabalho foi investigar a
situagdo relacionada a incapacidade dos pacientes
com hanseniase oriundos do municipio de Varzea
Grande, MT, ap6s terem completado o esquema de
PQT padronizado pelo Ministério da Satide, com o
intuito de identificar a evolucao das sequelas ou o

surgimento de novas incapacidades.
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METODOS

Para anélise das incapacidades, comparou-se a avaliacdo fisica
no momento do estudo com aquela obtida no momento da alta
terapéutica, nos pacientes notificados entre os anos 2004 e 2007,
caracterizando uma coorte de pacientes com diferentes periodos de
acompanhamento (coorte histérica aberta).

Os participantes foram submetidos a entrevista padronizada,
sendo registradas as impressoes do paciente sobre sua evolugio e
detalhes do seu tratamento. Informagées complementares de cada
paciente foram obtidas da ficha do SINAN e de prontudrio médico
das unidades de satide onde foram tratados. Apds a entrevista,
foi realizado um exame clinico da sensibilidade em maos e pés,
mediante a utilizagio dos monofilamentos de Semmes-Weinstein
aplicando o procedimento padrao® e classificando a incapacidade
fisica dos pacientes em trés graus: grau 0 (sem incapacidade,
nio ha comprometimento neural nem perda da sensibilidade),
grau 1 (hdincapacidade, mas sem deformidade) e grau 2 (alteragdo da
sensibilidade superficial, com deformidade visivel)”. Foi considerado
como tendo piora da sensibilidade o surgimento de alteragao de
sensibilidade em quem nio a apresentava no momento da alta,
assim como alteragao em pelo menos dois pontos do territério
correspondente ao nervo estudado, em relagao ao exame prévio.

Anilise estatistica

Para andlise dos dados utilizou-se o pacote estatistico EpiData
(versao 3.1). Foram calculadas as razoes de odds ratio (OR) de
piora das incapacidades ou de seu surgimento. Intervalos de
confianga e o nivel de significincia foram estipulados em 95%, e 5%
respectivamente. A seguir foram construidos modelos de regressao
logistica com o intuito de avaliar independéncia na associagao com
a presenga e a evolugio das incapacidades.

Etica

O estudo foi realizado ap6s aprovagdo do anteprojeto pela
Comissiao de Ftica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio
Muller, de Cuiabd, MT (protocolo Ne 403/CEP-HUJM/07). Os
procedimentos estao em acordo com os padrées éticos da Declaragao
de Helsinki de 1964. Todos os pacientes foram informados dos
objetivos da pesquisa, e solicitada autoriza¢do de cada um deles por
meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Ainvestigagao foi realizada entre abril de 2007 e janeiro de 2009,
em Varzea Grande, M T, selecionando-se pacientes a partir do arquivo
do Centro de Doencas Tropicais, referéncia no municipio para
acompanhamento de pacientes com hanseniase. Dos 757 pacientes
tratados no periodo, foi possivel contatar 598, por telefone. Desses,
foram investigados 193 pacientes tratados ambulatorialmente,
entre 2004 e 2008, sendo as perdas devidas mormente 4 mudanca
no namero de telefone ou domicilio. Em 24 pacientes dos 193,
ndo foi possivel obter informagdes sobre o grau de incapacidade
na época da alta nos registros médicos. As caracteristicas da
populagao ndo contatada eram similares as da populagao atingida,
quanto a distribui¢do por idade e sexo. Na amostra selecionada, a
forma indeterminada foi menos comum e a virchowiana foi a mais
prevalente, quando comparadas com a populagdo nao contatada. Isto

foi devido a centralizagdo do atendimento do programa de hanseniase
em centro de referéncia, determinando a agregagao de maior numero
de casos graves, mormente virchowianos, determinando certa selegao
da amostra. Somente dois casos de perda foram ocasionados por
recusa de participacido no estudo, nao havendo vieses de autossele¢ao
ou autoexclusio na amostra final.

Aidade média foi48,3 (18 a85) anos e houve predominio do sexo
masculino: 94 (55,6%). Eram: 93 (55,4%) de formas paucibacilares e
75 (44,5%) de formas multibacilares. Houve predominio das formas
multibacilares no sexo masculino (54,8%) e das paucibacilares no
feminino (74,7%; p=0,001). O intervalo médio entre o momento do
diagndstico e a entrevista foi de trés anos, variando de menos de um
ano a nove anos. O tempo médio de demora entre o diagnéstico e
oinicio do tratamento foi de 10,8 +/- 0,9 meses. A Tabela 1 resume
algumas caracteristicas quanto ao manejo dos pacientes, aparigao de
intercorréncias e piora da sensibilidade.

Sobre o grau de incapacidade no momento da alta, 51 (30,1%)
apresentaram algum grau de incapacidade, sendo 34 (20,1%) de grau

TABELA 1 - Dados evolutivos sobre a sensibilidade entre o término do
tratamento e 0 momento da avaliagao.

Nuamero Porcentagem®™  IC 95%

Demora até o diagnostico (meses)

<6 94 56,3 48,7- 63,7

6-12 34 20,6 14,8-27,0

>12 39 23,4 17,4- 302
Educagao em prevencio de incapacidades

sim 40 23,7 17,7-30,5

nao S8 34,3 27,5-41,7

nao procede™* 71 42,0 34,7-49,6
Reagoes

sim 67 39,9 32,7-47,4

nao 101 60,1 52,6- 67,3
Acompanhamento

sim 26 15,5 10,6- 21,5

ndo 142 84,5 78,5- 89,4
Piora de sensibilidade

sim 84 50,2 42,5-58,1

ndo 83 49,8 41,9-57,5

*asoma das categorias de cada varidvel analisada variou em consequéncia de nio ter
sido possivel obter a informagio de todos os casos.

**pacientes sem incapacidades no momento da alta. Pela legislagao, sem indicagio
formal de orientagao.

1e17(10%) de grau 2. Embora sem significancia estatistica (p=0,2),
houve maior prevaléncia de incapacidades entre os pacientes do sexo
masculino (62,7%vs 37,3%; Tabela 2). Quando analisados apenas os
pacientes com incapacidade de grau 2, revelou-se diferenga estatistica
entre os sexos (14,9% vs 4%, p=0,03).

No exame fisico atual, dos 169 pacientes, 85 (50,3%)
apresentaram algum grau de incapacidade, sendo 66 (39%) de grau
1e 19 (11,3%) de grau 2 (Tabela 3). Houve maior prevaléncia
de incapacidades entre os pacientes com formas multibacilares de
hansenfase em comparagio as formas paucibacilares (Tabela 3).
Essa associagao manteve-se estatisticamente significante mesmo
quando ajustada para género e faixa etdria em andlise multivariada
por regressio logistica tanto no momento da alta (OR= 2,3;
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TABELA 2 - Grau de incapacidade no momento de receber alta, no momento do
estudo, e alteracio da sensibilidade na amostra por distribui¢ao de géneros*.

Masculino  Feminino

n® % IC95% n* % n® % p

Incapacidade na alta

grau 0 118 69,9 63,1-76,7 62 659 56 74,7 -

grau 1 34 201 141261 18 192 16 213 08

grau 2 17 10,0 S54-146 14 149 3 40 0,03*
Incapacidade no estudo

grau 0 97 574 49,8-64,7 47 50 S0 66,7

grau 1 S5 32,5 258-399 35 372 20 267 01*

grau 2 17 10,1 6,2-153 12 128 § 6,7 0,1**
Piora sensibilidade

sim 84 502 425-581 52 559 32 432

ndo 83 498 419-57,5 41 421 42 568 0,07

*A soma das categorias de cada varidvel analisada variou em consequéncia de nao
ter sido possivel obter a informagio de todos os casos. **Comparando a primeira
categoria com as restantes, aplicado teste exato de Fisher.

IC 95%=1,5-3,5; p=0,001o), quanto no avaliagdo atual (OR= 3,1;
IC 95%=1,5-6,3; p=0,0022).

Piora da sensibilidade foi mais frequente nos pacientes que
referiram ser trabalhadores bragais, nos que j apresentavam lesao
neural e naqueles com incapacidade grau 2 no momento da alta
(Tabela 4). A forma clinica da hanseniase nao influenciou. Dentre
42 pacientes, que receberam orientagdes para prevenir o surgimento

TABELA 3 - Grau de incapacidade (0 = auséncia de incapacidade, 1 = leve,

2 = grave) por forma clinica em 169 pacientes com h no momento da

alta e no momento atual*.

Grau de incapacidade

no momento de alta no momento do estudo

0 1 2 0 1 2

Forma clinica n® % n° % n® % n° % n® % n°® %

Paucibacilar 82 83,7 10 10,2 6 61 74 685 28 259 6 5,0
Multibacilar 36 702 24 202 10 9,5 33 S57 38 344 13 99

*A soma das categorias de cada variével analisada variou em conseqiiéncia de nio ter
sido possivel obter a informagao de todos os casos.

de incapacidades, 24 (57,1%) apresentaram piora da sensibilidade.
Nos 60 pacientes que ndo receberam nenhuma orientacao, 38 (63,3%)
pioraram. Em 72 pacientes, nio foi indicada orientagao para prevengao
de incapacidades, pela forma clinica ou pelo resultado satisfatério do
tratamento sem intercorréncias. Dentre esses pacientes, 28 (38,8%)
apresentaram piora da sensibilidade. Na andlise multivariada,
controlada por género e faixa etéria, a piora da sensibilidade continuou
associada  presenca de lesio neural no momento da alta (OR=2,7;
1C95%=1,4-5,3; p=0,0039). Dentre os 169 casos em que foi possivel
a comparagio de grau de incapacidade no momento da alta com o
momento atual, encontrou-se que de 118 pacientes que finalizaram
o tratamento sem incapacidade, 31 (26,2%) evoluiram para o grau
1. Dentre os 34 pacientes que apresentavam grau 1 de incapacidade,
dois (5,8%) pioraram e apresentaram grau 2.

TABELA 4 - Comparagio da frequéncia de fatores de risco nos grupos com piora ou nao da sensibilidade em pacientes que receberam tratamento por hanseniase

em centros de satide de Varzea Grande, MT, de 2004 a 2007.

Anilise
Piora Nao-piora multivariada® P Anilise
n® %* n® %* OR (IC 95%) P OR (IC95%)  multivariada

Atividades laborais™*

trabalho bragal 3 53,4 2 34,6 2,2 (1,04-4,6) 0,03

trabalho nao bragal 27 46,6 49 65,4
Tempo demora (anos)***

0-1 15 16,6 27 32,1 1,0t

25 65 72,2 50 59,5 2,3'(1,06-5,2) 0,02

>S 10 11,2 7 8,4 2,57(0,7-9,5) 0,1
Lesao neural presente no diagndstico

nao 4S5 50,5 61 74,3

sim 44 494 21 25,6 2,8 (1,4-5,7) 0,001 2,7 (1,3-5,8) 0,007
Educagao em prevengao de incapacidades

sim 24 57,1 18 42,9 1,3(0,5-3,1) 0,5

nao 38 63,3 22 36,7
Sem indicagao™** 28 38,9 44 61,1
Grau de incapacidade na alta

0 51 60,7 66 79,5 1,0t - 1,0 =

1 21 25,0 13 15,6 2,01(0,9-4,9) 0,06 1,3 (0,5-3,1) 0,5

2 12 14,3 4 48 3,9%(1,0-15,2) 0,04 1,8 (0,5-6,7) 0,3

*A soma das categorias de cada varidvel analisada variou em consequéncia de nio ter sido possivel obter a informagao de todos os casos.

**Excluidos os pacientes que nao trabalhavam no momento do estudo. Varidvel nao incluida na anélise multivariada pela perda de informagao (vide texto).

**Transcorrido desde o momento do diagnéstico até o momento do estudo.
****Sem indicagao de educagao para prevenir incapacidades.

*Oddis ratio calculados tendo como base a primeira categoria.

*Incluindo as variéveis com relagio estatisticamente significante na anélise univariada, exceto a varivel “atividades laborais”

(2}
ambos modelos com 168 observagdes, ~modelo com 169 observagdes.
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DISCUSSAO

Aprevaléncia de incapacidade de grau 2 (10%) no momento daalta
encontrada no presente estudo pode ser considerada média, segundo
os indicadores epidemiolégicos propostos pelo Ministério da Saude ™.
Este resultado difere dos achados de Deepak'!, que encontrou alta
prevaléncia de incapacidade grau 2 em levantamentos internacionais,
podendo variar de 17% a 50% apds a alta. Se considerarmos a presenca
de qualquer alteragdo da sensibilidade (graus 1 e 2), a prevaléncia
total alcangou 30,1%. Existem diferentes estudos sobre a prevaléncia
de incapacidades no Brasil'>'*. Invariavelmente, a prevaléncia de
pacientes com alguma incapacidade fisica se manteve entre 20% a 30%.
Segundo o Ministério da Satde, 23% dos pacientes com hanseniase
apresentam algum grau de incapacidade apds alta, e no periodo de
1987 a 1996, encontrou-se que, do total de casos novos notificados,
16% ja apresentavam grau 1 de incapacidade, sendo a proporgao de
casos com grau 2 de 8%". Portanto, os resultados do presente estudo
se situam no nivel de prevaléncia esperada.

Osresultados obtidos também estao de acordo com ainformagao
de que cerca de 20% dos pacientes com hanseniase, podem apresentar
incapacidades fisicas, durante ou depois do tratamento, chegando a
necessitar de algum tipo de continuidade dos cuidados médicos®. No
Brasil, a grande maioria dos pacientes nao apresenta incapacidades
no inicio da doenga'”'®. De modo que os pacientes com algum grau
de incapacidade, podem significar detecgio tardia da doenga. Neste
trabalho, a elevada percentagem de retardo no diagnoéstico superior
aseis meses (44%) e, sobretudo, superiora 12 meses (23,4%) chama
a atengdo para a existéncia de falhas no programa para detecgio
precoce dos doentes.

No presente estudo, a inica varidvel relacionada com a presenga
de incapacidades, tanto no momento do diagndstico, quanto no
momento da realizagao do estudo foi a forma multibacilar da
hansenfase. A frequéncia de quadros reacionais esteve dentro do
previsto, segundo os dados da literatura®. Embora a presenca de
reagdes possa condicionar piora neuroldgica, o adequado manejo
das mesmas é o que ird, de fato, determinar a evolugdo dos pacientes.
A auséncia de diagnéstico precoce das neuropatias, o receio e a ndo
adocdo de protocolos no uso da prednisona sdo achados frequentes,
que determinam, muitas vezes, as deficiéncias e incapacidades'?.
A inexisténcia de dados nos prontudrios consultados ndo permitiu
estudar a relagdo entre os diferentes tratamentos dos quadros
reacionais e apari¢ao de piora na sensibilidade.

S6 a quarta parte dos pacientes recebeu orientagdes para a
prevencao de incapacidades . A falta de conhecimentos sobre estas
técnicas pela grande maioria dos pacientes pode ter condicionado
o desenvolvimento de lesdes em alguns casos. Acredita-se que uma
avalia¢ao neuroldgica abrangente deveria ser repetida duas ou trés
vezes por ano e até por cinco anos apds o término do tratamento
farmacolégico®. Portanto, segundo os dados da presente amostra,
existe uma falha importante no esquema de acompanhamento
dos pacientes apds o diagndstico. A andlise estatistica ndo mostrou
associagdo (p=0,4), provavelmente pelo tamanho da amostra.

Mais da metade dos pacientes apresentou piora da sensibilidade
de mios e pés. Segundo De Oliveira e cols', dentre os pacientes
que nio apresentam incapacidades no final do tratamento, 5%
dos paucibacilares e até 20% dos multibacilares desenvolvem,
posteriormente, alguma alteragao da sensibilidade.

O maior tempo transcorrido desde o momento do diagnéstico
até o estudo nao foi relacionado com piora na sensibilidade. Os
pacientes que apresentavam algum tipo de comprometimento
neural no momento do diagndstico tiveram maior risco de piora
da sensibilidade apds finalizar o tratamento. Nestes pacientes, sem
acompanhamento adequado, a lesio neural pode acontecer de
maneira silenciosa (sem dor) e evoluir com piora da fungio, muitas
vezes sem o préprio paciente perceber’*'S, E interessante destacar
o elevado numero de pacientes que finalizaram o tratamento sem
alteragoes da sensibilidade e que, transcorridos vérios meses,
apresentaram leve a moderada hipoestesia, perdendo a sensibilidade
protetora e entrando no grupo de risco para

desenvolvimento de lesdes. O fato de ter recebido orientacdes
para prevencao de incapacidades no domicilio ndo constituiu um
fator de protecdo contra incapacidades na amostra analisada, pois
em ambos os grupos de pacientes, orientados e nao orientados, a
piora de sensibilidade foi semelhante. Além disso, as altas taxas de
alteragdes da sensibilidade, entre os pacientes nos quais teoricamente
nao era necessdrio nenhum tipo de interven¢ao educativa, indica
a necessidade de monitorar atentamente a fun¢io neural destes
pacientes depois de finalizado o tratamento, mesmo apds alta por
cura.

Em suma, a prevaléncia de incapacidades nesta amostra de
hansenianos, que receberam alta nos quatro anos que antecederam
o estudo foi de 42,6%, com 10,1% apresentando grau 2. Houve
associagdo entre a presenca de incapacidades com as formas
multibacilares da hansenfase. Houve também associagio entre a
piora da sensibilidade e a presenca de lesao neural ja no momento
do diagndstico. O fato de metade dos pacientes ter desenvolvido
progressao de déficit de sensibilidade indica a necessidade de
monitorar a func¢do neural dos hansenianos além do momento
de finalizar a poliquimioterapia, para evitar o surgimento de
incapacidades em pacientes que jd tiveram alta.
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