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Physical disabilities due to
leprosy during drug treatment

ABSTRACT | Introduction:
Leprosy is an important public health

issue, it is part of a group of diseases seen
as neglected. Preventing and monitoring
physical disabilities of neglected leprosy
patients is essential to improve their quality
of life, to reduce their physical disability
and to minimige their psychological distress
and stigma. Objective: ldentifying

the occurrence of physical disabilities in
diagnosed patients and the discharge from
treatment with leprosy drugs. Method:
Cross-sectional study to analyze clinical and
socio-demographic characteristics and physical
disability levels of leprosy individuals
treated in Sdo Panlo City between 2008
and 2011, according to reports by the
Health Surveillance. Results: In total,
130 individuals were identified, 52%

were men, 46% were brown, 54.6% were
employed, 36.9% had completed elementary
school and 77.7% were under some sort

of clinical therapy. Physical disability
degrees identified during diagnosis were
zero (46%), one (34%) and two (16%).
Physical disabilities were significant among
nultibacillary patients (p <0.0001) under
Sollow-up in the primary care unit, i.c., in
the unit lacking a multidisciplinary team
(p=0.0215) — this outcome appeared to

be associated with elderlies (p=0.053).
Conclusion: Physical disabilities in
leprosy cases are frequent at diagnosis time,
even after treatment conclusion. Based on
the results, rigorous control of information
in the notification and monitoring sheets

of patients at risk of developing physical

disabilities due to leprosy is essential.

Keywords | Leprosy; Epideniology,
Disabled Persons; Public Health; Nursing.

| Ocorréncia das incapacidades fisicas
na hanseniase durante o tratamento
medicamentoso

RESUMO | Introdugdo: A hansenfase constitui um relevante problema de saude
publica, constituindo parte das doencas consideradas negligenciadas. Prevenir ¢
monitorar as incapacidades fisicas de pessoas acometidas pela hansenfase ¢ essencial
para promoc¢io da qualidade de vida, reducdo de incapacidades e minimizagao
do sofrimento psicolégico e estigma dos acometidos. Objetivo: Identificar a
ocorréncia das incapacidades fisicas no diagnéstico e na alta medicamentosa da
hansenfase. Método: Estudo transversal que analisou as caracteristicas clinicas,
sociodemograficas e os graus de incapacidades fisicas — os casos de hanseniase
— num municipio, entre 2008 a 2011. Resultados: Foram identificadas 130
pessoas, sendo 52% do sexo masculino, 46% pardos, 54,6% ocupados, 36,9% com
escolaridade até o ensino fundamental completo, 77,7% diagnosticados com formas
clinicas transmissiveis. No diagnostico, os graus de incapacidade fisica foram: zero
(46%), um (34%) e dois (16%). As incapacidades fisicas foram significativas entre
multibacilares (p<0,0001), quando sao acompanhados na unidade bésica de sadde,
ou seja, na unidade sem equipe multidisciplinar (p=0,0215) e parece estar associada
em pessoas com mais idade (p=0,0543). Conclusdo: As incapacidades fisicas
sao frequentes no diagnostico e apds a conclusio do tratamento apontando para
necessidade de controle das informacdes contidas nas fichas de notificacio e maior

monitoramento nos pacientes com risco para desenvolver incapacidades.

Palavras-chave: Hansenfase; Epidemiologia; Pessoas com Deficiéncia; Saude

Publica; Enfermagem.
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INTRODUGAO |

A distribuicdo espacial da hansenfase no Brasil a caracteriza
como um agravo endémico, de alta magnitude correlacionada
as condicOes climaticas, socioecondémicas e culturais, de
acesso as informacoes e aos servicos de sadde. Constitui
um relevante problema de saude publica, fazendo parte das

doengas tropicais consideradas negligenciadas (DTNs)'.

Apesar de a endemia apresentar tendéncia de estabilizacdo
dos coeficientes de incidéncia no Brasil, no ano de 2017, a
deteccio de casos novos foi de 11,13/100.000 habitantes
(hab.) com 22.940 casos novos, indicando que o pais
nao atingiu o parametro de eliminagio estabelecido pela
Organizacio Mundial da Satde (OMS) que estabelece
menos de 10 casos para cada cem mil habitantes. A
despeito dessa tendéncia, a incidéncia de hanseniase ainda
se encontra em patamares elevados nas regides Nordeste
(17,73/100.000 hab.), Centro-Oeste (29,71/100.000 hab.),
Notte (26,03/100.000 hab.), cortrespondendo a 84,40% dos
casos detectados na populagio brasileira®; e isso indica
a necessidade de acbes publicas de promogdo a saude,
conscientizacio da populagao e dos profissionais da satude,

com o controle e prevenc¢do da hanseniase.

O Brasil responde por mais de 92,3% dos casos de
hanseniase no continente americano e se mantém como
o segundo pafs em nimero absoluto de casos detectados,

superado apenas pela India*.

A hansenfase ¢ uma doenca infecciosa potencialmente
incapacitante, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, parasita
intracelular obrigatério, que tem tropismo pelos nervos
periféricos, especialmente as células de Sehwann, atingindo
desde as terminagdes da derme aos troncos nervosos. Esse
comprometimento neural é responsavel pelas incapacidades
fisicas (IF) que podem surgir antes do diagndstico, durante o
tratamento e, ou ap0s a alta medicamentosa’.

A OMS classifica a incapacidade fisica por grau: zero (grau
0) para os pacientes sem deficiéncia em olhos, mios e ou
pés; Grau um (grau 1) para os pacientes que apresentam
perda da sensibilidade protetora e diminui¢do da forca
muscular em olhos, mios e ou pés; e, Grau dois (grau 2)
quando ha deformidades visiveis em olhos, maos e ou pés.
Os olhos, maos e pés sdo avaliados, totalizando a avaliacdo
de seis locais. O grau maximo ¢ registrado como o Grau de
Incapacidade Fisica (GIF) do paciente no diagnéstico e/

ou na alta’.

O GIF ¢ um indicador epidemiolégico que colabora na
verificagio da precocidade do diagnostico, na analise da
melhora e piora do quadro clinico, em especial quando
se compara o GIF no inicio do tratamento e na alta
medicamentosa. No caso de piora, pressupoe falhas no

acompanhamento da pessoa no servigo de saide®®.

A avaliacio neurolégica simplificada que intenciona
preveniras incapacidades fisicas resultantes da hansenfase é
realizada por meio do diagnostico e do tratamento precoce,
assim como no monitoramento e manejo adequado dos

episédios de neuropatia e reagdes hansénicas™.

De acordo com a Politica Nacional de Atencio Bésica
(PNAB)’, cabe a Atencido Basica (AB), onde os casos
de hansenfase devem ser tratados e acompanhados
prioritariamente, coordenar e ordenar os cuidados a sadde na
Rede de Atencdo a Saude (RAS). Para tanto, aimplementacao
e consolidacio das Unidades Basicas de Sadde (UBS) com
Estratégia Saude da Familia (ESF) proporciona a maior
vinculagao dos usuatios ao servico, facilita o acesso face ao
territério adstrito e, consequentemente, proporciona maior

adesio e resolutividade aos cuidados e tratamentos®.

Para a reducdo e controle dos casos de hansenfase, o
alcance da cura e a prevengio de incapacidades, faz-se
necessaria a atuac¢do integrada e engajada dos profissionais
da UBS com as Unidades Especializadas. Implementar
a educacio continuada dos profissionais e a educacido
em saude da comunidade, avaliacao clinica, tratamento e
monitoramento dos casos novos e dos que receberam alta

medicamentosa é imprescindivel’.

Assim, para elucidar essa questdo, o estudo teve como
objetivo identificara ocorréncia das incapacidades fisicas
no diagnostico e na alta do tratamento medicamentoso
analisando  os fatores

ara a hanseniase ossiveis
bl

sociodemograficos e clinicos interferentes.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal. Na
pesquisa foram incluidos todos os casos com o diagnéstico
confirmado de hansenfase e notificados no Sistema de
Informacio de Agravos de Notificacio (SINAN) registrados
pela Supervisao de Vigilancia em Saude (SUVIS) do Distrito
Regional de Saude, localizado no Municipio de Sio Paulo/
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SP, no periodo de 02 de janeiro de 2008 a 30 de dezembro
de 2011. A coleta dos dados foi realizada apés anuéncia da
Coordenadoria de Satude Sudeste da Secretaria Municipal de
Satde e disponibilizagio do banco de dados do SINAN/
NET/Hansenifase/SP, pela SUVIS do Disttito do Jabaquara.

A coleta foi realizada de junho de 2014 a fevereiro de
2015, motivada pela presenca e experiéncia profissional da
pesquisadora principal, no setor de Vigilancia Epidemiologica,
em uma Unidade de Referéncia para tratamento de hansenfase,
em que notava alteracbes no GIF nas pessoas no momento
do diagnéstico médico a alta medicamentosa, trazendo o
interesse em compreender os fatores que poderiam ocasionar
o desenvolvimento das IFs. Nesse perfodo, o Centro de
Vigilancia Epidemiolégica (CVE) do municipio de Sao Paulo
notificou muitos casos decorrentes da hanseniase, fomentando

interesse nessa investigacao.

Foram excluidos da pesquisa os casos de erro diagnostico,
6bitos, abandonos de tratamento e transferéncias, além dos
casos com anotacoes incompletas, letra ilegivel em fichas
do SINAN impressas e falta de anotagdes das variaveis de

interesse nos prontuarios e no sistema.

Foram identificadas varidveis sociodemograficas como
género, idade, escolaridade, cor/raca, ocupacio formal ou
informal e segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupagoes
(CBO), area de atuagao profissional, unidade de atendimento,
a regido de domicilio e a distancia entre o domicilio e o
servico de sadde. Assumiu o ponto de corte de 8 Km, pois
as pesquisadoras consideram que ¢ uma distancia razoavel
para que a pessoa seja capaz de chegar até a unidade de saude
sem necessitar de conducio. Acrescido, foi estabelecida
esta distancia com base em alguns estudos que realizaram
a ferramenta de geoprocessamento, porém ainda sem
consenso. Distancia acima desta, torna necessario conducio
e indica que provavelmente a pessoa, nio ¢ atendida na
unidade mais préxima de domicilio, estratégia para o
cuidado integral e longitudinal, com fluxo de referéncia e

contrarreferéncia na Rede de Atencio 2 Satude’.

As caracteristicas clinicas identificadas foram: forma clinica,
classificagio operacional, nimero de lesGes, quantidade de
nervos afetados e numero de episodios reacionais e resultado
da baciloscopia ao diagnéstico.

Paraa coleta dos dados, o GIF, as datas do diagnéstico e da alta
medicamentosa também foram consideradas. Consideraram-

se para andlise sem deficiéncias/incapacidades, os casos

que apresentaram Grau zero e, com deficiéncias, os casos
que apresentavam Grau 1 e 2. Considerou-se como nio
agravamento/inalterado GIF zero no diagndstico e¢ nio
evoluiu para G1 ou G2, ou que se manteve no mesmo grau a0
longo do tratamento e na alta medicamentosa; e considerado
como agravamento caso de pessoa com GIF zero ou G1no
diagnostico e que durante o tratamento evoluiu para G1 e
G2, respectivamente. A melhora do quadro foi considerada
quando houve GIF maior no diagnéstico e menor na alta

medicamentosa.

Os dados categoricos e ordinais foram apresentados com
frequéncia absoluta e relativa. Por ndo haver nenhuma variavel
com distribuicio normal dos seus dados, optou-se por utilizar
estatisticas ndo paramétricas nas analises inferenciais, e

considerou resultado significante valores de p <0,05.

Os dados foram inseridos em planilha Fixze/ e analisados no
EPIINFO7. O teste de Mann-Whitney e o Fisher-s test foram
utilizados para o teste de hipoteses e analise das variaveis.

O estudo seguiu as premissas da Resolucio n® 466/12 do
Conselho Nacional de Satdde. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio
Paulo, sob o parecer de n® 422.689, de 04 de outubro de 2013.

Os resultados apresentados neste artigo compde a dissertagao
de mestrado intitulada: “Ocorréncia de incapacidades fisicas

em hansenfase: uma analise epidemiolbgica”.

RESULTADOS |

Hsta investigagdo permitiu reconhecer 130 pessoas com o
diagnéstico de hansenfase identificadas pela notificagio
compulsoria, acompanhadas em UBS e Unidade de
Referéncia/Especializada para o tratamento da doenga, no
periodo de quatro anos e que nos registros continham os
seus respectivos GIE.

Predominou o sexo masculino (51,5%), e pardos (46,9%). A
média de idade foi de 43,4 (DP 19,4). Dentre todos os casos
analisados, 36,9% tinham o ensino fundamental completo,
e 54,6% exerciam alguma atividade profissional. Quanto
ao atendimento, a maior parte foi atendida na Unidade
Especializada (55,4%) e na UBS (43,8%), sendo que a
maioria residia a mais de 8 km de distancia entre domicilio e
unidade de sadde (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas de pessoas com diagndstico
de hanseniase ¢ incapacidades fisicas, Sao Paulo/SP, Brasil, 2008-2011

Tabela 2 - Caracteristicas dinicas, laboratoriais e terapéutica medicamentosa
de pessoas diagnosticadas com hansentase: Sao Panlo/SP, Brasil, 2008-2011

Variaveis (N=130) N % Variaveis (N=130) N %
GENERO FORMA CLINICA
Masculino 67 51,5 Dimorfa 57 43,8
Feminino 63 48,5 Virchowiana 44 33,8
IDADE Indeterminada 15 11,6
<15 anos 8 6,1 Tuberculoide 13 10,0
>15e <60 96 73,9 Ignorada 1 0,8
>60 26 20,0 CLASSIFICACAO OPERACIONAL
ESCOLARIDADE Multibacilar 97 74,6
Analfabetos (Sum ano de estudo) 7 5,4 Paucibacilar 31 239
Ensino fundamental 41 31,5 Ignorad? 2 1,5
Ensino médio (incompleto e completo) 40 30,8 N° LESOES NA PELE
Superior (incompleto e completo) 22 16,9 Até 5 55 42,3
Ignorado 20 15.4 Mais de 5 71 54,6
COR/RACA Ignorado 4 3,1
Parda 61 46,9 NERVOS AFETADOS
Branca 48 36.9 Até 3 nervos 72 55,4
Negra 8 6.2 Mais de 3 nervos 32 24,6
Ignorado 13 10,0 Ignorado 26 200
UNIDADE DE ATENDIMENTO E:SODIO REACIONAL 29 223
Unidade de Referéncia/Especializada** 72 55,4 Dois 12 9 2
Unidade Basica de Saude* 57 43,8 R ’

Trés 3 2,3
lgnorado__ L 0.8 Quatro 83 63,9
SENEASAS Ignorado 3 2,3
Com trabalho formal 71 54,6 ESQUEMA TERAPEUTICO
Sem trabalho formal 41 31,6 PQT/MB/12 doses 08 754
N&o informado 18138 pQT/PB/6 doses 28 21,5
AREA DE ATUAGAO (CBO) Esquema alternativo 4 3,1
Construgao civil 57 43,9 BACILOSCOPIA
Servigos gerais 12 9,2 Negativa 70 53,8
Vendas e prestagédo de servicos comerciais 6 4,6 Positiva 41 31,6
Outros™* 25 19,2 Néo realizada 19 14,6
Nao informado 30 23,1
DISTANCIA ENTRE O DOMICILIO DO USUARIO E UBS Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo. SMS-SP.
Até 8 km 8 6,2
>8 km 121 93,1 Apresentam-se caracteristicas clinicas, laboratoriais e
Ignorzatdo _ ! 08 terapéutica medicamentosa na Tabela 2. Apresenta-se o
REGIAO DE bomicILIo GIF no diagndstico e na alta medicamentosa (Tabela 3).
Norte 44 33,8
Sul 8 6,2
Leste 16 12.3 A anilise estatistica possibilitou identificar que pessoas com
Oeste 11 8,5 as formas multibacilares (= que 5 lesdes) da hansenfase
Centro 19 14,6 (valor-p=0,0028) estiveram mais propensas a ocorréncia de
Centro-sul 20 15,4 incapacidades fisicas. As pessoas com mais idade parecem
Ignorado 12 9,2

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo. SMS-SP.
*Centro de Saude (Vila Mariana). **Ambulatério de Especialidades,
distrito zona sul de Sao Paulo. *** Areas: transversal, ciéncias
biolégicas e da saude, ciéncias juridicas, técnicas fisicas,
quimicas e afins, industrias, escrituraria, mecanica, produgéo
pecuaria, eletronica, atendimento ao publico, professores.

apresentar mais deficiéncias quando comparadas as mais
novas (valor-p=0,054) (Tabela 4).

Obteve-se  diferenca  estatistica  significativa  entre
caracterfsticas sociodemograficas e tipo de unidade de
atendimento, com o GIF no diagnéstico e na alta, conforme

apresentado na Tabela 5.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 21(3): 122-131, jul-set, 2019 | 125



Ocorréncia das incapacidades fisicas na hanseniase durante o tratamento medicamentoso | Fernandes ez a/.

Tabela 3 - Distribuigio das categorias de indicagao de GIF durante o tratamento da hanseniase no diagndstico ¢ na alta medicamentosa, Sao
Paulo/ SP, Brasil, 2008-2011

Diagnéstico Alta

Grau de incapacidade fisicas
N % N %

Grau 0 60 46,2 61 46,9
Grau 1 45 34,6 34 26,2
Grau 2 25 19,2 25 19,2
N&o avaliados - - 10 7,7
Comparacao entre o GIF apresentado no diagnéstico e na alta medicamentosa N %
Melhora 26 20,0
Inalterado 66 50,8
Piora 28 21,5
N&o avaliados 10 7,7

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo. SMS-SP.

Tabela 4 - Distribuicio das varidveis clinicas e incapacidades fisicas por hanseniase, Sao Panlo/ SP, Brasil, 2008-2011

Sem incapacidades Com Incapacidades (Graus 1 e 2) p-valor

N° de lesées (N=103) N % N %
< 5 lesdes (n=45) 30 58,8 15 28,8 0.002*
> 5 lesdes (n=58) 21 41,2 37 71,2 ’
N° Doses Supervisionadas (N=127)
PQT/PB/ até 6 doses (n=42) 24 414 18 26,1 0.088*
PQT/MB/12 doses ou mais (n=85) 34 58,6 51 73,9 ’
Episédio reacional (N=113)
De 01 a 02 episoddios (n=36) 14 12,4 22 19,5 0.420*
De 03 a 04 episoddios (n=77) 37 32,7 40 35,4 ’
Nervos Afetados (N= 78)
De 01 a 03 nervos 21 70,0 25 52,1 0157
De 04 ou mais 9 30,0 23 47,9 ’
Idade (N=130)

mediana 38 anos mediana 46,5 0 054**

(moda 29 anos) (moda 61 anos) ’

*Fisher-s test. ** Mann- Whitney.

Tabela 5 - Andlise das caracteristicas sociodemogrificas e de unidade de atendimento, com os graus de incapacidades fisicas por hanseniase no
momento do diagndstico e na alta medicamentosa, Sao Panlo/ SP, Brasil, 2008-2011

Sem incapacidades Com incapacidades (Graus 1 e 2) p-valor
Género (N= 130) n % n %
Masculino 40 58,0 27 44,3 0,1594*
Feminino 29 42,0 34 55,7
Cor/raga (N=120)
Branca ou Amarela 26 40,6 25 44,6 0,7131*
Negra ou Parda 38 59,4 31 554
Escolaridade (N=111)
Baixa escolaridade 24 39,3 18 36,0 0,8433*
Alta escolaridade 37 60,7 32 64,0
Unidade de Atendimento (N=130)
Unidade Basica de Saude (UBS) 37 43,8 41 56,2 0,0215*
Unidade de Referéncia/Especializada 32 64,9 20 35,1

*Fisher-s test.
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DISCUSSAO |

A avaliacdo clinica na aten¢ao basica tem sido um desafio
para os profissionais da 4rea da sadde. Essa acio ¢ ainda
mais importante na analise das doencas negligenciadas,
como a hansenfase, pelo alto impacto epidemiolégico
produzida'.

Resultados semelhantes ao presente estudo sao encontrados
na literatura cientifica quanto as caracteristicas sociais,
demograficas e clinicas e de classificagdo operacional
predominantes entre  as acometidas

pessoas pelo

Mycobacterium leprae, em diferentes regides brasileiras'.

Embora o tratamento da hanseniase seja realizado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) com medicagoes gratuitas,
muitas pessoas apresentam sequelas incapacitantes, mesmo

apds o término do tratamento medicamentoso'.

A maior idade aponta para pessoas mais propensas a
incapacidade fisica, quando comparadas com faixas etarias
inferiores, especialmente em locais mais vulneraveis. Estudo
internacional, desenvolvido em pafs com precarias condicoes
sociais/sanitirias/satide/vida'?, aptesentou resultados nesse
sentido, ainda mais alarmantes, indicando que as pessoas
jovens foram diagnosticadas tardiamente, culminando em
cronicidade importante e no maior comprometimento
das terminagoes neurais, por vezes irreversiveis, apesar de
abordagem adequada. O diagndstico precoce e oportuno dos
€asos suspeitos e contatos e 0 monitoramento intensivo em
qualquer faixa etatia sio fundamentais. Indicam-se maiores

investigacoes para elucidagao desses resultados.

A cot/raga mais prevalente das pessoas se assemelha a dos
estudos de base populacional, que demonstram a maior
proporcio de pardos, em funcio da miscigenacio da

populagio brasileira'>!*.

Quanto a escolaridade dos participantes da pesquisa, os
resultados sdo semelhantes aos de outros estudos, os quais
apontam que 30,0% dos investigados possuem menos
de oito anos de estudo, ou seja, maior probabilidade
de ocorréncia de hansenfase em pessoas de menor

escolaridade!>!S,

Um estudo verificou que as informagdes sobre a ocupacio
dos pacientes raramente sio preenchidas nos formularios®,
e quando ¢ descrita pelos dados do SINAN, ¢é categorizada

em consonancia com a CBO e nio com as informacdes

referidas pelo paciente, carecendo, portanto, de melhores
evidéncias a este respeito. O destaque para essa variavel se
da quando a doenga assola os jovens em fase produtiva, no
auge de suas potencialidades laborais e com a ocorréncia
das incapacidades agrava ainda mais as disparidades sociais

entre os acometidos pela doenca.

A maioria das pessoas que informou a ocupagao exercia
algum tipo de atividade na construcio civil (57%), um
percentual consideravel, o que pode potencializar o risco
de acidentes e complicacbes neuromotoras, podendo
agravar as incapacidades funcionais e agravar o grau de
dependéncia fisica e psiquica. Outros autores apontam
esse aspecto desvelando o prejuizo a vida social, familiar e

econdmica dessa populagao'®'"151,

Esse

trabalhadores da construcdo civil, 4rea de expansio

enfoque pode merecer atencio porque Os
imobilidria, conferem um aumento na concentracio de
pessoas que vivem em habitagdes coletivas, precarias, sem
ventilagdio adequada, fatores que podem elevar risco da

transmissao da doenca'>!*,

As buscas por tratamentos em locais mais distantes de suas
residéncias sio ressaltadas em estudos sobtre a tematica,
indicando que pessoas com hansenfase percorrem um
itinerario terapcutico longo, muitas vezes transitando por
muitos servigos de satde até a efetivagdao do diagnostico e

inicio do tratamentoadequado®'*,

Importante marcador de avaliagdo para o tratamento da
hanseniase é o local de moradia, e neste estudo, a maior
parte da populacio investigada reside na regido norte
da cidade de Sao Paulo e foram atendidos na unidade
especializada, localizada na regiao sul do municipio,
distante a mais de oito quilémetros da unidade de sadde.
Esse resultado pode ter influéncia de diversos aspectos,
tals como o preconceito e estigma que assolam as
pessoas em tratamento, e¢ assim o desejo deles de nio
serem identificados por pessoas proximas, enfrentando
obstaculos geograficos e financeiros para manter a
invisibilidade e 0 acompanhamento a satide®.

Outra possivel justificativa para o deslocamento
consideravel entre o local de domicilio e o servico de saude
¢ a falta de qualificacao dermatoldgica dos profissionais da
AB para detectar precocemente os sinais da hansenfase. As
Unidades Basicas tendem a ser préximas aos domicilios,

facilitando assim a acessibilidade e o acesso da populacio
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e devem ser capazes de monitorar e realizar os cuidados e

a prevencio de incapacidades fisicas para o tratamento®?".

Diante desses resultados e de estudos semelhantes, apontam-
se a possibilidade de que profissionais, especialmente da
atencdo basica ndo estejam capacitados ou seguros para
fazer o diagnodstico e o acompanhamento dos casos, o que
requer referéncia dos casos para as especialidades clinicas

de outros servicos®**22%3,

O maior percentual de pessoas com incapacidades, se
comparado com o de sem incapacidades, assemelha-se

a estudos?*®

, que identificaram maior associagdo entre a
forma clinica multibacilar, isso porque ¢ transmissivel,
com tendéncia a elevar o risco de reacdes hansénicas
e comprometimentos neurais. Os episodios reacionais
sao a principal causa de lesbes nos nervos e a génese
das 192426

Observaram-se

incapacidades provocadas hansenfase

pela

com grande frequéncia, episddios

reacionais apo6s a alta medicamentosa, justificando-se o

acompanhamento dessas pessoas apds a alta por cura'*®.

Neste estudo, 59% dos pacientes tiveram até trés nervos
afetados, e 67,4% apresentaram quatro ou mais episodios
reacionais. Salienta-se que todas as pessoas em tratamento
para hansenfase devem ser acompanhadas, minimamente a
cada trimestre, por avaliacdo neurologica simplificada para
deteccao de neurites silenciosas ou de perdas funcionais por

dano neural>'®?

porque o diagnéstico precoce e a terapia
especifica para cada episédio reacional sio de grande

importancia para a prevencio das incapacidades fisicas.

E consenso que o GIF zero no inicio do tratamento,
¢ sinalizador de diagndstico oportuno e representa
auséncia de incapacidade®. A avaliagio e a prevengio
de incapacidades niao podem ser agoes dissociadas
do tratamento poliquimioterdpico, assim como ©
preenchimento correto da ficha de notificagdo do SINAN,
ja que essas acoes mostram uma parcela da magnitude do

controle e monitoramento de casos da hanseniase.

A piora das incapacidades atingiu 21,5% e, em metade
dos casos avaliados, o quadro permaneceu inalterado. Tais
resultados sdo preocupantes visto que, as pessoas apesar de
serem acompanhadas em servi¢os de sadde, nio melhoraram
sua incapacidade e ainda pioraram.Estudo em municipios do
interior de Sao Paulo, que alcangaram meta de eliminacdo da

hansenfase® também identificou predominio na manuten¢io

do GIE, contudo obteve maior porcentagem de pessoas com

agravamento das incapacidades.

HEstudos sobre fatores preditivos de incapacidades em
hansenfase apresentam concordancia e demonstram que
as interven¢oes nao medicamentosas, provavelmente mais
frequentes na unidade especializada,contribuem para a nio
evolucio do GIF, assim como a utilizacio das técnicas
de prevencio que devem ser realizadas periodicamente,
incluindo cuidados com a pele, monitoramento neural,
orientacdes, exercicios e adaptacio de Orteses, quando

necessarios?>?>%,

A atuacdo muld/interdisciplinar, composta por médicos,

enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicélogos, dentre outros, ¢ fundamental para todo o
processo terapéutico; e quanto mais capacitadas forem as
equipes, melhor sera o atendimento a populacio e melhor

o controle da doenca®?.

As agdes desenvolvidas pelo enfermeiro devem ser destaque
e nao se limitar aquelas preconizadas em protocolos. A
integracdao entre outros membros da equipe, fomentada
muitas vezes pelo enfermeiro, colabora na ado¢io de
atencdo e cuidados desde o diagnostico até a recuperacio

do paciente/usuétio™.

Apesar de apresentar limitagdes dos desenhos transversais
realizados com base em dados secundarios, obtidos por
sistema de informacdes epidemiolégica, principalmente no
que tange a ndo eficacia do preenchimento do impresso
preconizados nacionalmente, estudo aponta para a
necessidade de um maior critério no controle da avaliacio
do grau de incapacidade fisica, monitoramento, adocio de
prevencdo de incapacidades, principalmente no final do

tratamento e na alta por cura.

A ndo identificacio de avaliacio do GIF (7,7%) na alta
pode indicar a possibilidade de que o paciente nio tenha
sido avaliado ou orientado adequadamente em relacdo
a prevencdo e as manifestacbes das incapacidades, em
especial no pés-alta, ou representar a auséncia do GIF nos

registros nos servigos de saude investigados.

A utilizagio do protocolo de avaliagao simplificada das
fun¢odes neurais e complicagbes em todas as pessoas com
hansenfase e o registro do GIF da OMS sio recomendados
como indicadores importantes para o planejamento das

agbes de prevencio de incapacidades™. Em razdo disso, é
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necessaria uma abordagem diferencial para a padronizagao
dos procedimentos para coletar e transcrever os resultados,
com adogdao de treinamento e acompanhamento dos

profissionais da saude nessa atividade.

A enfermagem historicamente assume o cuidado das
pessoas, da familias e da coletividade, desde a promocgio
até a reabilitagdo da saude. Porém, com a hierarquiza¢io
das a¢des e o aumento das especialidades na area da satde,
possibilita ao enfermeiro assumir diferentes papéis no
gerenciamento dos servicos de saude. A ampliagao das
acoes e competéncias do enfermeiro pode influenciar na

atengao direta a populagio.

Com isso, ¢ necessario que o enfermeiro, como agente
educador e gestor do cuidado, consiga conciliar acoes
gerenciais e assistenciais com o olhar para a promocio da
saude e prevencio de agravos e complicagdes, por meio
da educagio em saude, orientando os usudrios e equipes
para o conhecimento da doenga, promovendo reflexdes e
desmitificando tabus; a prevenc¢ao de incapacidade fisicas,
o autocuidado e a preservacio da funcdo motora sio

essenciais durante e apOs o tratamento para hansenfase®**,

Este estudo permite apontar a lacuna no que tange a
avaliagdo do grau de incapacidades fisicas dos pacientes
e na prevencdo destas, demonstrando a necessidade de
investigacdo, monitoramento e andlise das manifestacoes
emocionais e fisicas entre eles, que até hoje mantém

indicadores de importante magnitude no cenario nacional.

Importante se faz desvelar o que de fato se observa na
pratica clinica que ¢ a manutengdo das sequelas ocasionadas
pela hansenfase e, que perpetuam o estigma que assola a

pessoa.
CONCLUSAO

As incapacidades fisicas foram frequentes desde o
diagnéstico até a alta medicamentosa, ¢ metade dos
pacientes avaliados manteve o quadro de incapacidade
inalterado. As incapacidades estiveram significativamente
mais presentes nas pessoas de maior idade e nas formas

multibacilares da hanseniase.

A estabilizagao ou melhora do GIF foi diferente entre a
unidade de referéncia e a unidade geral. A presenca da
equipe multiprofissional pareceu exercer influéncia patra a

prevengiao de deformidades.

A pesquisa contribui para alertar os profissionais de
saude para a importancia de atuar na preven¢io e no
monitoramento da incapacidade fisica em pessoas
acometidas pela hansenfase, considerada um indicador de
avaliagdo da qualidade da assisténcia, e suscitar assim maior
atencdo dos profissionais da area da saude no cuidado a

€sse grupo.
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