CAMILA ARANTES BERNARDES

INCAPACIDADE FiSICA EM HANSENIANOS DE CAMPO GRANDE, MS.

CAMPO GRANDE
2009



CAMILA ARANTES BERNARDES

INCAPACIDADE FiSICA EM HANSENIANOS DE CAMPO GRANDE, MS.

Dissertacdo apresentada ao curso de
mestrado do Programa de Pés-graduagao
em Doencas Infecciosas e Parasitarias, da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, como
requisito para a obtencdo do titulo de
Mestre.

Orientador: Prof. Dr. Glnter Hans Filho

CAMPO GRANDE
2009



Servige Pablico Federal
Ministério da Educagdo
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Programa de Pés Graduagiao em
Doencas Infecciosas e Parasitarias

TERMO DE APROVACAOQ

A dissertagdo intitulada INCAPACIDADE FISICA EM HANSENIANOS DE
CAMPO GRANDE, apresentada 4 banca examinadora por CAMILA ARANTES
BERNARDES, como exigéncia para a obtengéio do titulo de Mestre em Doengas Infecciosas e

Parasitarias, na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, obteve aprovacfo.

BANCAEXAM

Giihter Hans W — UFMS

f ﬁz’ cnwlfa Vo o o S 2
Marcos da Cunha Lopes Virmond — USC

Anamaria de Mello Miranda Paniago — UFMS

AU e AL

aria d@ga de Andrade — UFMS

Campo Grande, 25 de junho de 2009.

Programa de Pés Graduacdo em Doencas Infecciosas e Parasitarias
Cidade Universitaria, s/n * Caixa Postal 549 Fone: 067 3345-3205
CEP 79070-900 * Campo Grande (MS) *
http:/fwww.ppgdip.ufms.br e-mail: ppgdip@nin.ufms.br




AGRADECIMENTOS

A minha familia, a qual amo muito, pelo carinho, paciéncia e incentivo. Em
especial a minha mae.

Ao Carlos Eduardo, pelo apoio, compreensao e companheirismo.

As amigas Aline Ferreira dos Santos, Cacilda Tezelli Junqueira e Marli
Marques, com quem compartilhei minhas angustias e conquistas durante todo o
processo da realizagdo deste trabalho. Agradego pelas valiosas sugestdes e

principalmente pela amizade.

As profissionais Ana Maria Campos Marques, Angela Maria Dias de Queiroz,
Maria Jesus Nasser Viana, Maria do Socorro Leverentz e Marli Marques, pessoas
queridas, que muito me ensinaram quando ingressei no Programa de Controle da

Hanseniase.

A todos os colegas, professores e funcionarios da secretaria da Pés-
graduagao em Doencas Infecciosas e Parasitarias pelo convivio e aprendizado. Em
especial as professoras Anamaria de Mello Miranda Paniago e Sonia Maria Oliveira

de Andrade pela contribui¢do e sugestdes.

Ao Prof. Dr. Ginter Hans Filho, orientador, pelo apoio, ensinamento e

estimulo ao longo de todas as etapas da realizagao deste trabalho.

Ao Prof. Dr. Joaquim Dias da Mota Longo pela assessoria na
complementacao bibliografica.

As equipes de saude dos Centros de Referéncia e das Unidades Basicas de
Saude (recepcionistas, técnicos de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicologos e médicos) pelo apoio e receptividade.

A Secretaria de Estado de Saude (SES) e Secretaria Municipal de Saude
(SESAU) em especial as gerentes técnicas Marli Marques e Sueli Aparecida Di6rio

de Almeida, pela colaboracéo e acesso aos dados e aos servigos de saude.



As pessoas atingidas pela hanseniase que voluntariamente participaram
deste trabalho.

A Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES,
pelo apoio financeiro.

O trabalho cientifico nunca € uma obra de uma sé pessoa. Obrigada a todos

que direta ou indiretamente me auxiliaram nesta caminhada



RESUMO

Este estudo objetivou verificar a frequéncia de incapacidade fisica em casos novos
de hanseniase do municipio de Campo Grande, diagnosticados no periodo de abril
de 2008 a margo de 2009, bem como, caracterizar os aspectos sociodemograficos,
descrever o grau de incapacidade fisica (GIF) e comparar a avaliagao realizada com
os registros oficiais do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Foram selecionados para o estudo 69 casos novos de hanseniase, nos quais foi
realizada a entrevista estruturada, a avaliagdo neurolégica das fungdes neurais e
classificagdo do GIF, conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Houve
predominio de pacientes homens (59,4%), com baixa escolaridade (84,0%) e com
renda per capita de até 1,5 salarios minimo (84%). O percentual de casos em
menores de 15 anos (10,1%) foi maior do que o encontrado em outros estudos. Mais
da metade apresentou algum grau de incapacidade fisica (59,4%), sendo que um
percentual significativo (18,8%) dos casos foi detectado com GIF Il ja no momento
do diagndstico. Constatou-se um maior comprometimento do nervo tibial posterior
nos membros inferiores (45,0%) e do nervo ulnar nos membros superiores (29,0%).
A alteracdo encontrada ao exame fisico mais frequente foi o comprometimento da
sensibilidade protetora nos pés (40,5%). O grau maximo de incapacidade fisica (GIF
II) foi mais freqiente em homens que em mulheres, em multibacilares que em
paucibacilares e nos pacientes com tempo de evolu¢ao da doenga maior que 5 anos
(p < 0,05). Nao houve diferencga entre os registros do GIF no SINAN e na pesquisa.
Os achados deste estudo demonstram que profissionais e gestores de saude devem
incentivar melhorias no diagndéstico precoce, avaliagdo dos casos, seguimento e
servigos de prevencgao de incapacidade dos pacientes com hanseniase.

Palavras chave: Hanseniase. Epidemiologia. Classificagdo. Deficiéncia.



ABSTRACT

This study aimed to determine the frequency of disability in new cases of leprosy in
the municipality of Campo Grande, diagnosed in the period of April 2008 to March
2009, and characterize the social-demographic; describe the degree found in
accordance with the standards of the National Program for Leprosy Control (PCH)
and compares the evaluation with the official records of SINAN. It were selected for
this study 69 new cases of leprosy, which was held a structured interview, a
neurological assessment of neural functions and classification of GIF, as
recommended by the Ministério da Saude. There was a predominance of male
patients (59,4%), with low education (84.0%) and with per capita income up to 1,5
minimum wages (84%. The percentage of cases in children under 15 years (10,1%)
was higher than that founded in other studies. More than a half had some degree of
physical disability (59,4%), and a significant percentage (18,8%) cases were detected
with GIF Il already at the time of diagnosis. It was founded a greater involvement of
the posterior tibial nerve in the lower limbs (45, 0%) and ulnar nerve in the upper
limbs (29, 0%). The changes found on physical examination were the most frequent
impairment of protective sensibility in the feet (40, 5%). The maximum degree of
physical disability (GIF II) was more frequent in men than in women, in multibacillary
than in paubacillary and patients with evolution duration of the disease more than 5
years (p <0,05). There was no difference between the records in the SINAN and in
the GIF on this research. Our findings show that professionals and health managers
should encourage improvements in early diagnosis, assessment of cases, monitoring
and disability prevention services of patients with leprosy.

Keys words: leprosy, epidemiology, classification, disability.
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1 INTRODUGAO

A Moléstia de Hansen (MH) é uma doenga infecciosa, contagiosa, cujas
caracteristicas sdo as manifestagdes dermatolégicas e neuroldgicas, as quais
atingem os nervos periféricos dos membros superiores, inferiores e da face. As
perdas de fungdes sensitivas e motoras podem causar deformidades, limitagdes
fisicas e psicossociais.

A MH é considerada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como uma
doencga endémica nas regides subdesenvolvidas e em desenvolvimento; no Brasil é
endémica e apresenta uma distribuigdo irregular, com alta incidéncia nas regides
Norte, Nordeste e Centro Oeste.

No estado do Mato Grosso do Sul o coeficiente de prevaléncia apresenta
queda progressiva, no entanto o coeficiente de incidéncia permanece muito alto
(2,7/10.000 habitantes).

As incapacidades fisicas constituem o principal problema decorrente da
hanseniase, causando impactos negativos no cotidiano dos individuos. No entanto a
situacdo atual em termos de numero de pessoas que vivem com deficiéncias e
incapacidades relacionadas a hanseniase deve ser revista porque a avaliagao
neurolégica simplificada, a qual deveria ser realizada em todos os doentes devido a
sua importancia para o prognostico, atualmente nao € priorizada como rotina,
comprometendo assim a analise da situagao dos incapacitados, em todo o pais.

Para que essa realidade seja alterada necessita-se estimar o numero de
hansenianos com incapacidade fisica. A presente pesquisa, assim, tem por objetivo
verificar a frequéncia dos diferentes graus de incapacidade fisica e identificar
possiveis deformidades presentes nos casos de hanseniase residentes e
diagnosticados no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, identificados
pelas unidades notificantes no periodo de abril de 2008 a margo de 2009, a fim de
subsidiar o Programa de Controle da Hanseniase no sentido de implementar a
prevencao de incapacidades e a reabilitagao fisica dos hansenianos.

O conhecimento gerado podera subsidiar o Programa Estadual de Controle
de Hanseniase no sentido de aperfeigcoar as a¢des de prevencado e a reabilitagao
dos hansenianos, com base nos casos com alteragcdes das funcdes neurais no
municipio de Campo Grande, proporcionando beneficio direto para a populagao

estudada.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Histoérico

A hanseniase, assim como as incapacidades fisicas e isolamento social, faz
parte da histéria da humanidade. Varios povos em diversas épocas conviveram com
seus dramas e suas caracteristicas bioldgicas tdo préprias. E uma das mais antigas
doencgas que acomete o homem. As referéncias mais remotas datam de 600 a.C. e
procedem da Asia (india e China) juntamente com a Africa (Egito, Sud&o e Abissinia)
e posteriormente a Pérsia, regides consideradas originarias da doenga (BRASIL,
2006; MANTELLINI, 2006).

Dessas regides, a hanseniase passou a Europa no ano 300 a.C., época em
que ficou conhecida na Grécia antiga e Alexandria como elefantiase. De acordo com
a historia, desde os tempos antigos, a hanseniase manteve alta prevaléncia na
Europa. No ano de 583, foi realizado em Lyon, um concilio onde se estabeleceram
regras para profilaxia da doenga, que constituiam em isolar o doente da populagao
sadia. Em algumas areas, como na Franga, essas medidas de isolamento foram
particularmente rigorosas e incluiam a realizagdo de um oficio religioso em intengao
do doente, semelhante ao oficio dos mortos, apds o qual o “leproso” era excluido da
comunidade, passando a residir em locais especialmente reservados para este fim.
O doente era ainda obrigado a usar vestimentas caracteristicas que o identificavam
e fazer soar uma sineta pra avisar os sadios de sua aproximacao (EIDT, 2004).

No século XIlI foram criadas as primeiras ordens religiosas, que instituiram
centenas de asilos para abrigar os acometidos pela doencga, dedicadas a prestar
cuidados aos doentes de hanseniase. Pode-se estimar a magnitude da hanseniase
na Europa no século Xll pela existéncia de aproximadamente 19.000 leprosarios. A
partir do século XVII, iniciou-se a desativagdo gradativa destes leprosarios que
ocorreu por todo o século XVIIl. Em 1870, a hanseniase ja havia praticamente
desaparecido em quase todos os paises da Europa. A principal causa da queda do
numero de casos de hanseniase € a melhoria das condicbes socioecondmicas
experimentadas pelos povos europeus ao longo das Idades Moderna e
Contemporanea (MONTEIRO, 2003).

Com a expansao maritima européia houve redugdo do numero de casos na

Europa, com a migracgéo de doentes para o Novo Mundo, porém os focos na Asia e
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Africa ndo apresentaram reducdo. Durante o periodo de colonizacdo, a América
Latina tornou-se, gradativamente, uma nova area endémica mundial (MONTEIRO,
2003).

No Brasil, os primeiros casos da doenga foram diagnosticados no Estado do
Rio de Janeiro, no ano de 1600. Outros focos da doenca foram identificados,
principalmente na Bahia e no Para, o que levou as autoridades da Coldnia a
solicitarem providéncias a Portugal, sem, entretanto, serem atendidas. As primeiras
iniciativas do Governo colonial sé foram tomadas dois séculos depois, com a
regulamentacdo do combate a doencga, por ordem de D. Jodo V. Entretanto as agbes
de controle se limitaram a construcdo de leprosarios e a assisténcia precaria aos
doentes (EIDT, 2004).

Segundo Moreira (2003), com o reconhecimento do problema pelas
autoridades sanitarias brasileiras, Emilio Ribas, Oswaldo Cruz e Alfredo da Matta
comegaram a denunciar o descaso do combate a endemia e a tomar medidas
isoladas em suas areas de atuacao.

Em 1920 com a criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica, foi
instituida a Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas. As agdes de
controle priorizavam a constru¢ao de leprosarios em todos os estados endémicos e
o tratamento pelo 6leo de chaulmoogra (ARAUJO, 2005; MOREIRA, 2003).

O isolamento dos doentes foi uma iniciativa que ndo se revelou capaz de
controlar a endemia e contribuiu para aumentar o medo e o estigma associados a
doenca, principalmente em relagcdo as deformidades e os falsos conceitos sobre a
transmissibilidade e possibilidade de cura, determinando ainda nos dias atuais, uma

rejei¢cao pela sociedade e até por profissionais de saude (EIDT, 2004).

2.2 Etiologia, transmissao e fatores de risco

A hanseniase, hansenose, Mal de Hansen (MH) ou micobacteriose
neurocuténea, tem como agente etiolégico Mycobacterium leprae, ou bacilo de
Hansen, que foi descria por Armauer Gerhard Henri Hansen em 1873 como a
primeira bactéria patégena para o homem. E parasito intracelular obrigatério e
multiplica-se em células cutaneas e dos nervos periféricos. O tempo de multiplicagao
€ lento, podendo durar em média 11 a 16 dias (TALHARI et al., 2006).
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Nos Estados Unidos tatus naturalmente infectados com organismos que tém
caracteristicas de M. leprae, foram identificados e a infecgdo também foi detectada
de forma natural entre algumas espécies de macacos africanos. No entanto, o
homem € o reservatoério considerado de importancia epidemiolégica (TALHARI et al.,
2006).

Admite-se que as via aéreas superiores constituem a principal porta de
entrada e de eliminagcao dos bacilos, embora a penetracéo através de solugédo de
continuidade da pele seja possivel (BRASIL, 2002). Noédulos ulcerados séao
admitidos como vias de transmissdo, porém, com os esquemas de tratamentos
atuais, a ocorréncia de ulceragdes nos ndédulos diminui e o doente de hanseniase
deixa de ser fonte de infecgdo entre 24 a 72 horas apds o inicio do tratamento
padrao (TALHARI et al., 2006).

O M. leprae tem alta infectividade, baixa patogenicidade e alta viruléncia, ou
seja, muitas pessoas se infectam, porém poucas desenvolvem uma das formas
clinicas da doencga, e nessas, os danos a saude sao grandes. Considerando-se que
a principal forma de contagio relevante na hanseniase € a entre humanos, a
convivéncia domiciliar de pessoas susceptiveis com o doente bacilifero constitui-se
no maior risco de adquirir a doenga (TALHARI et al., 2006).

A hanseniase pode acometer ambos 0s sexos, porém, € mais frequente no
homem do que na mulher, seja pela maior exposi¢gao masculina ou ainda por ser a
mulher geneticamente menos susceptivel. No entanto diferengas significativas entre
0s sexos sao observadas. As mulheres tendem a ficar nas categorias: solteira,
separadas e viuvas; residir por mais tempo no mesmo endere¢o; sao mais religiosas
e freqientam com assiduidade os cultos religiosos; convivem mais com parentes e
filhos do que com maridos e companheiros; ocupam-se com atividades domésticas
sem remuneracgdo e direitos a seguridade social; possuem grau de escolaridade
inferior ao dos homens e apresentam uma meédia de renda familiar mensal de 3,3
salarios minimos (OLIVEIRA; ROMANELLI, 1998; PARRA, 1996).

Segundo Figueiredo e Da Silva (2003) a hanseniase atinge pessoas de todas
as idades, principalmente adultos, porém, a ocorréncia de maior propor¢cao de casos
em menores de 15 anos traduz nivel alto de endemicidade da doenga na regiao e
alto grau de transmissao domiciliar.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da hanseniase entre os

comunicantes sao: caso indice multibacilar na familia, comunicantes ndo vacinados
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com BCG e teste de Mitsuda inicial negativo. Outros fatores importantes sdo a
proximidade e a intensidade do contato, a susceptibilidade individual, baixa renda
mensal e alta carga bacilar do caso indice (indice bacilar > 3 ) (DUPPRE et al., 1990;
MATOS et al., 1999).

Além das condi¢des individuais, outros fatores relacionados aos niveis de
endemia, condigdes socioecondmicas desfavoraveis, elevado numero de pessoas
convivendo em um mesmo ambiente com um doente contagioso, influenciam no
risco de adoecer (ANDRADE; SABROZA; ARAUJO, 1994:; LAPA et al., 2001).

N&o ha evidéncias que fatores raciais influenciem na maior ou menor
susceptibilidade dos individuos a infecgdo (TALHARI et al., 2006).

Caracterizando-se esse cenario, nota-se que a maioria dos doentes se
concentra nos grupos marginalizados da produgdo econdmica, em regides onde a
exclus&o social € mais acentuada (HELENE; SALUM, 2002).

2.3 Sintomas, formas clinicas e diagnéstico

A doenga inicialmente manifesta-se através de lesdes de pele: manchas
esbranquicadas ou avermelhadas, placas, infiltragdes, tubérculos, nddulos, que
apresentam perda da sensibilidade, caracteristica determinante para o diagnostico
diferencial em relagdo a outras doencas dermatoldgicas. Essas lesbes ocorrem em
qualquer regidao do corpo, mas com maior freqiéncia na face, orelhas, costas,
bragos, nadegas e pernas, podendo também acometer a mucosa nasal (ARAUJO,
2003; BRASIL, 2007).

As manifestagbes neuroldgicas, as quais atingem os nervos periféricos da
face, membros superiores e dos membros inferiores, sdo decorrentes de processos
inflamatdrios dos troncos nervosos periféricos que ocasionam alteracbes em sua
funcao e estrutura, podendo acompanhar-se de dor intensa e/ou espessamento dos
nervos, déficit motor e sensitivo. O acometimento dos nervos é reconhecidamente
capaz de conduzir a dano neural e alteracdo da funcdo sensitiva e/ou motora
(BRASIL, 2001a; PIMENTEL et al.,2003).

As manifestagbes neuroldgicas sao variaveis dependendo da forma clinica de
cada paciente e podem ser agravadas durante o tratamento poliquimioterapico
devido a maior exposi¢cado antigénica ocasionada pela destruigdo bacilar provocada
pela terapéutica (GOMES; FRADE; FOSS, 2007).
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O individuo entrando em contato com o bacilo e adoecendo, vai apresentar a
primeira forma da doenca que € a indeterminada, dai pode evoluir para uma das trés
formas: tuberculdide, dimorfa, virchowiana. Esta evolugdo depende de fatores como:
carga bacilar adquirida e imunidade celular. A resposta imunoldgica do paciente
pode variar desde uma intensa resposta imune ao M. leprae, mediada por células
que ocorre no poélo tuberculdide, a uma auséncia de resposta celular e exacerbagao
da resposta humoral aos antigenos do M. leprae no polo lepromatoso (GOULART;
PENNA; CUNHA, 2002).

No Brasil, segundo as normas do Programa Nacional de Controle da
Hanseniase do Ministério da Saude (PNCH/MS) usa-se a classificagcdo de Madrid,
definida em 1953 pelo VI Congresso Internacional de Leprologia, a qual classifica as
formas clinicas de acordo com os aspectos morfolégicos das lesdes cutédneas e dos
troncos nervosos acometidos: Indeterminada (HI), Tubercul6ide (HT), Dimorfa (HD) e
Virchowiana (HV) para fins de acompanhamento clinico (AQUINO; SANTOS;
COSTA, 2003; BRASIL, 2000).

Com objetivo de facilitar a classificagdo, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 1982, adotou a caracterizagdo da doenga em paucibacilares e
multibacilares, tomando como base a pesquisa de bacilos nos esfregagcos cutédneos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1982).

Posteriormente adotou-se outro critério com a justificativa de implementar o
controle da doenga em areas endémicas, tomando como base o numero de lesoes:
Paucibacilares (PB) sdo as formas | e T com até cinco lesbes e as Multibacilares
(MB) sédo as formas D e V, acima de cinco lesGes. Esta classificacao,
exclusivamente baseada em numero de lesdes cutadneas, apresentou sensibilidade
de 73,6% e especificidade de 85,6% em relacdo a baciloscopia (BRASIL, 2000;
CRIPPA et al., 2004).

Segundo Gallo et al. (2003), para ao diagndstico da hanseniase buscam-se
sinais dermato-neuroldgicos através do exame clinico. E importante ressaltar que os
métodos laboratoriais complementares servem de apoio ao diagnéstico incluindo a
baciloscopia e o exame histopatolégico (BRITO; XIMENES; GALLO, 2005).

Um caso de hanseniase é definido como sendo uma pessoa que apresenta
uma ou mais das seguintes caracteristicas: lesbes de pele com alteragdo de
sensibilidade; acometimento de nervo(s) com espessamento neural ou baciloscopia
positiva (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2002).
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O tempo médio de demora para diagndstico apoés inicio dos sintomas varia de
seis meses a seis anos (DEPS et al., 20006).

Ainda que campanhas educativas sejam realizadas, a populagao tem
dificuldades em suspeitar da doencga pelos sintomas iniciais, e os profissionais de
saude tém dificuldade em estabelecer o diagnostico diferencial com outras
patologias dermatologicas, fato que concorre para o diagndstico tardio da
hanseniase (BARKATAKI; KUMAR; RAO, 2006; FELICIANO; KOVACS, 1997).

Além disso, limitagdes do proprio servigo de saude, em termos de demanda e
qualidade no atendimento a populacao, dificultam o diagnostico precoce e o controle
da doenga (FELICIANO; KOVACS; ALZATE, 1998).

2.4 Complicagoes: estados reacionais e alteragdes nervosas

2.4.1 Estados reacionais

Os estados reacionais sao reagdes do sistema imunolégico do paciente ao M.
leprae, apresentam-se através de episodios inflamatérios agudos e subagudos.
Podem acometer tanto os casos paucibacilares como os multibacilares, ocorrendo
antes, durante ou apoés o tratamento com poliquimioterapia (PQT). Sdo as principais
causas de lesao dos nervos e das incapacidades fisicas (BRASIL, 2007).

Podem ser classificados em reacgao tipo 1 ou reacgéo reversa (RR) e reagao
tipo 2 ou eritema nodoso hansénico (ENH). A reacdo tipo 1 caracteriza-se pelo
surgimento de novas lesbes (manchas ou placas), infiltragdo, alteragdo de cor e
edema de lesbes antigas, dor espontanea nos nervos periféricos e aumento ou
aparecimento de areas anestésicas. Podem ocorrer edema de maos e pés e
aparecimento brusco de mado em garra e pé caido. A droga para o tratamento é a
prednisona (BRASIL, 2002; BRASIL, 2007).

A reacgao tipo 2 ou eritema nodoso hansénico (ENH), caracteriza-se pelo o
aparecimento de nodulos eritematosos, dolorosos a palpacédo ou espontaneamente,
podendo evoluir para vesiculas, pustulas, bolhas ou ulceras. O comprometimento
sistémico é frequente com aparecimento de febre, astenia, mialgias, nauseas e dor
articular. Pode ocorrer edema de extremidades, irite, epistaxes, orquite, linfadenite,
neurite e comprometimento gradual dos troncos nervosos. A evolugao € rapida e o

aspecto necrotico pode ser continuo, durar meses e apresentar complicacbes
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graves. A droga de escolha para o tratamento € a talidomida (BRASIL, 2007;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HANSENOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DERMATOLOGIA, 2003).

Vérios fatores desencadeantes tais como: estresse, trauma fisico ou
psicolégico, contraceptivos orais e outras drogas, infecgbes intercorrentes,
particularmente, co-infecgdes como tuberculose e HIV foram correlacionados as
reagdes, por meio, em sua maioria, de observagdes clinicas mais do que por
comprovagdes de estudos clinicos controlados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HANSENOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2003).

Cerca de 8% a 33% dos individuos com hanseniase podem ser acometidos
por RR. No Brasil, dos pacientes multibacilares, seguidos por seis anos pos-
tratamento, 74% apresentaram episodios reacionais, sendo 29% de RR, 25% de
ENH e 20% de neurite isolada. Outro estudo controlado e comparativo de dois
esquemas terapéuticos mostrou que 50% dos pacientes tratados com o regime de
poliquimioterapia (PQT/OMS) apresentaram rea¢des hansénicas, entre estas 17,1%
de RR, 30% de ENH e 2,8% de neurite isolada. A ocorréncia das manifestagdes
reacionais foi significantemente menor com regime PQT/ OMS quando comparada
aquela observada com regime preconizado anteriormente pela Divisdo Nacional de
Dermatologia Sanitaria do Ministério da Saude (DNDS) (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HANSENOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2003).
Estima-se que 30% dos pacientes retratados por recidiva apresentam episodios
reacionais (BRITO; XIMENES; GALLO, 2005).

2.4.2 Alteragdes nervosas

Uma das manifestacbes da hanseniase em sua fase inicial é a perda da
sensibilidade, que predispde o aparecimento de lesbes e constitui-se num dos
sintomas principais do diagndstico da doenca.

As manifestagdes neuroldgicas sdao comuns a todas as formas clinicas,
apenas na forma indeterminada pode nédo haver comprometimento de nervos; no
entanto nas formas tuberculdide, dimorfa e virchowiana o comprometimento dos
nervos € mais forte e intenso caracterizado por mono ou polineuropatia (BRASIL,

1998). As perdas de fungbdes sensitivas e motoras podem causar deformidades,
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limitagbes fisicas e psicossociais principalmente se o diagnostico for tardio e o
tratamento inadequado (TALHARI et al., 2006).

Os nervos mais comprometidos sao: grande auricular no pescoco, o trigémeo
(V par craniano) e o facial (VIl par craniano) na face, o radial, ulnar e mediano nos
membros superiores e o fibular comum e tibial posterior nos membros inferiores. As
deformidades mais comuns s&o: ulcera de cornea, lagoftalmo, ectropio, entropio,
mao caida, mao em garra fixa ou movel (garra do quarto e quinto quirodactilos ou
garra completa), pé caido; garra de artelhos que pode ser acompanhada do mal
perfurante plantar, e reabsorgbes osseas (ARAUJO, 2003; BRASIL, 2007;
DUERKSEN; VIRMOND, 1997).

As lesdes nervosas sao assimétricas, com disestesia precoce e paralisias
tardias. Observa-se inicialmente alteracdo da sensibilidade térmica, dolorosa e por
ultimo a tatil. Alguns pacientes queixam-se primeiramente de hiperestesia,
hipoestesia e finalmente anestesia (BRASIL, 2007; SOUZA, 1997).

Estas lesbes s&o responsaveis pelas incapacidades e deformidades
caracteristicas da hanseniase, logo a avaliagdo do grau de incapacidade fisica faz-
se necessaria para um bom prognéstico e para o planejamento das agbes de
prevencao de incapacidades (BRASIL, 2007).

2.5 Tratamento e atividades de controle

O tratamento inicial da hanseniase constitui-se no fator determinante para

conter a evolugcao da doenga e sua transmissao.

2.5.1 Tratamento

Os servigos de poliquimioterapia (PQT) € a estratégia que ocasionou grande
impacto na diminuigdo da prevaléncia da doenca (HO; LO, 2006; SOARES et al.,
2000).

O esquema terapéutico dos casos paucibacilares é feito com a combinacéo
de rifampicina e dapsona, com uma dose mensal supervisionada por seis meses e
critério de alta para o paciente que tenha recebido seis doses do esquema em até
nove meses. Para o tratamento dos pacientes multibacilares € utilizado a rifampicina,

dapsona e clofazimina, com uma dose mensal supervisionada por doze meses e
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critério de alta para o paciente que tenha recebido as doses em até dezoito meses
(BRASIL, 2002; CREE et al., 1995).

A irregularidade do tratamento, oriunda de problemas pessoais ou do servigo
de saude, bem como os efeitos adversos da PQT que devem ser considerados para
evitar descontinuidade no tratamento, comprometem a evolugao clinica favorecendo
complicagdes como instalacdo de incapacidades fisicas. Para a redug¢ao do indice
de abandono dos pacientes, uma estratégia importante € a realizagdo da visita
domiciliar (CLARO; MONNERAT; PESSOA, 1993; GOULART et al., 2002b).

Apesar de curavel, a hanseniase ainda representa relevante problema de
saude publica. Esse problema se agrava pelo fato de a enfermidade estar
historicamente associada a estigmas, o que mantém a representagdo social de
doenga mutilante e incuravel, provocando atitudes de rejeigdo e discriminacéo ao
doente, com sua eventual exclusdo da sociedade (MARTINS; TORRES; OLIVEIRA,
2008).

2.5.2 Atividades de controle

As atividades de controle visam a descoberta precoce de todos os casos
existentes na comunidade, através da deteccdo passiva ou ativa, e o seu
tratamento.

A deteccdo passiva acontece na propria unidade de saude, através de
demanda espontanea da populagdo, e também nos encaminhamentos feitos por
outras unidades de saude para confirmacé&o diagnostica (BRASIL, 2007).

Entende-se por detecgéo ativa de casos a busca sistematica de doentes pela
equipe da unidade de saude por meio de vigilancia epidemioldgica, mobilizacdo na
comunidade e exame de pessoas que demandam espontaneamente os servigos de
saude por outros motivos que ndo os sinais dermatoneurologicos (BRASIL, 2007).

A vigilancia de contatos, que consiste na busca sistematica de novos casos
entre as pessoas que convivem com o doente de hanseniase, ndo deve ser limitada
a um unico encontro com a equipe de saude, pois é estratégia fundamental para a
prevencao, diagndstico e tratamento precoce. Ainda que existam deficiéncias nos
servigcos de hanseniase, o acompanhamento dos comunicantes deve ser uma das
principais estratégias para o controle da doenca (DURAES et al., 2005; BRASIL,
2007).
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Segundo Duppre et al., (1990), essa atividade tem grande importéncia
epidemiologica, pois no primeiro exame de contactantes multibacilares, a
probabilidade de se encontrar casos de hanseniase é trés vezes maior que na
populacdo em geral e, esta probabilidade vai variar em fungdo do periodo de
transmissibilidade do caso, determinado pelo tempo de demora em iniciar o
tratamento.

Os contatos sem diagnéstico de hanseniase devem ser vacinados com a
vacina BCG (Bacilo de Calmet — Guérin) intradérmica como prevengao para a
hanseniase. O Ministério da Saude, desde 1990, recomenda a aplicacdo de duas
doses da vacina. A segunda dose da vacina deve ser feita a partir de seis meses da
aplicacao da primeira dose. Se ja existir a cicatriz, de vacina BCG, esta deve ser
considerada como a primeira dose independente da época em que foi aplicada
(BRASIL, 2002).

No entanto, a partir de 2007, a recomendacg&o da area técnica do Programa
Nacional de Controle da Hanseniase sobre a vacinagdo nos contatos € a aplicagao
de uma unica dose da vacina BCG a todos os contatos intradomiciliares dos casos
de hanseniase, independente de ter cicatriz vacinal ou ndo. Todo contato deve
receber orientagdo no sentido de que nido se trata de vacina especifica para a
hanseniase e que, prioritariamente, € destinada ao grupo de risco (BRASIL, 2007).

O nivel de protecao conferido pela vacina contra a hanseniase varia de 20% a
80%, prevenindo principalmente o desenvolvimento das formas multibacilares
(CUNHA; RODRIGUES; DUPPRE, 2004).

A integracédo dos servigos de hanseniase com os servigos gerais de saude é
importante para garantir que as atividades de controle continuem pelos préximos
anos. As agdes de controle da doenga devem ter a participagao de outros setores da
sociedade, a exemplo das universidades, promovendo acdes assistenciais e
educativas, integrando e ampliando a prestacao de servicos (BRANDSMA et al.,
2005; VISSCHEDIJK et al., 2003).

2.6 Prevencao das incapacidades fisicas
Historicamente a MH marcou a humanidade por provocar medo, estigma e

exclusao social devido as incapacidades fisicas, forma de evolugdo da doenca

quando nao existia o tratamento especifico, o qual foi instituido no Brasil na década
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de 1940 com a introducao das sulfonas, e posteriormente com a PQT na década de
1990. O estigma permanece por ser considerada moléstia que traz deformidades,
responsavel pela perda do trabalho e afastamento do convivio social (ANDRADE;
PELLEGRINI, 2001; AVELLEIRA; NERY, 1998; PIMENTEL et al., 2003; VIRMOND,
1995).

As incapacidades constituem o principal problema decorrente da hanseniase,
causando impactos negativos no cotidiano dos individuos (PIMENTEL et al., 2003).
Se ha presenca de incapacidade o diagnostico foi tardio o que favorece a
transmissao da doenca. Esta premissa compromete a qualidade de vida do doente e
requer desenvolvimento de ag¢des mais complexas que ndo devem deixar de ser
contempladas na atencdo integral ao doente (ANDRADE; PELLEGRINI, 2001;
BRASIL, 1999).

Uma das metas dos programas de controle da hanseniase é que a prevengao
de incapacidades (PIl) venha se tornar presente em todas as etapas do tratamento.
Segundo o relatério do Forum Técnico da International Leprosy Association (ILA),
realizado em Paris no ano de 2002, as recomendacbes sobre a Prevencido de
Incapacidade (PIl) e a reabilitagcdo apontam que para a redugédo de danos neurais é
necessario diagndstico precoce e tratamento medicamentoso, sendo que este ultimo
quando utilizado sozinho, ndo previne todos os casos de danos neurais.

Segundo as normas do Ministério da Saude a Prevengao das Incapacidades
(PI) constitui-se de medidas adotadas que visam evitar a ocorréncia de danos
fisicos, emocionais, espirituais, e socioecondmicos; se ja existirem, a prevengao
significa medidas para evitar complicag¢des e, € constituida por alguns componentes:
diagndstico precoce; tratamento regular com poliquimioterapia padrao (PQT/OMS) e
tratamento das reacdes; aplicagdo de BCG em contatos; educagdo em saude;
conservagao da fungao nervosa; orientacdo e realizacdo de autocuidado; apoio e
manutengado da condigdo emocional e integracdo social (BRASIL, 2001b).

Com a finalidade de prevenir incapacidades, todos os pacientes,
independentemente da forma clinica, devem realizar o exame fisico da face,
membros superiores e membros inferiores, segundo a “Avaliagado simplificada das
fungdes neurais” (Anexo A) e serem classificados quanto ao grau de incapacidade
fisica segundo o “Formulario de avaliagdo do grau de incapacidade” (Anexo B). Esta
avaliacao deve ser realizada no momento do diagndstico, durante o tratamento

especifico, mensalmente, ou no minimo a cada seis meses, e na alta apds cura,
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para tanto todo profissional de saude deve estar atento para suspeitar e diagnosticar
precocemente qualquer indicio de lesdo neural a fim de evitar incapacidades futuras
(ARAUJO, 2003; NARDI; PASCHOAL; ZANETTA, 2005).

Para fins operacionais a classificagdo do grau de incapacidade deve ser
realizada no momento do diagnostico e da alta, registrada no formulario padronizado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), anexo B, que considera trés graus de
incapacidade em ordem crescente, segundo o acometimento de olhos, maos e pés.
Grau zero quando o profissional ndo detecta problemas, grau | quando observa-se
alteracdo de sensibilidade, com prejuizo da sensibilidade protetora e no grau Il tém-
se dedos em garras, mal perfurante plantar, pé caido, lagoftalmo entre outros
(BRASIL, 2001b). O resultado deve ser anotado na ficha de notificacdo do paciente
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).

O referido protocolo de avaliagdo apresenta, de forma geral, informagdes
relativas a pessoa, a doencga, suas queixas, observagdes durante a inspecéo,
aspectos cutaneos, integridade das estruturas constitucionais, mobilidade e
sensibilidade especifica, forca muscular e graduagado da incapacidade fisica, que
fornecem visdo global e detalhada das incapacidades em si bem como suas
especificagdes. A avaliagdo neuroldgica sistematica do doente fornece elementos
objetivos que vao determinar a conduta do profissional de saude (MANTELLINI,
2001).

As condutas de prevencgao através de técnicas simples e de orientagdo ao
paciente da pratica regular de autocuidados foram preconizadas em 1947 pelo Dr
Brand (DUERKSEN; VIRMOND, 1997). Para o paciente, o aprendizado de como
realizar o autocuidado € uma arma valiosa para evitar sequelas, o profissional de
saude tém a responsabilidade de educar e habilitar o paciente (LEHMAN et al.,
1997).

As medidas de prevengao e tratamento das incapacidades e deformidades
fisicas fazem parte do tratamento integral da hanseniase e sdo fundamentais, tanto
para o bem-estar fisico e psicolégico do paciente, como para a prevencao de
desajustes sociais. Tantos os profissionais de saude, como os préprios doentes,
devem adotar uma atitude de vigilancia em relagdo ao potencial incapacitante da
doenca, para identificagcdo precoce do comprometimento neuroldgico, visando as

atividades de prevencéo e tratamento das incapacidades fisicas (BRASIL, 2001a).
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Baseado no exposto pode-se afirmar que o fisioterapeuta € o profissional que
desenvolve atividades nos trés niveis de prevengao — primaria, secundaria e terciaria
— e sua atuagcao muito tem a contribuir para a reintegracdo do hanseniano. A
aplicacdo de técnicas fisioterapicas € importante para a prevencao das
deformidades, bem como para a redugcdao das mesmas decorrentes da lesdo de
nervos periféricos (BRASIL et al., 2005).

2.7 Situacao epidemiolégica: hanseniase e incapacidades fisicas

2.7.1 Hanseniase

Ainda que a meta da Organizacdo Mundial de Saude, de reduzir a prevaléncia
da hanseniase para abaixo de 1 caso por 10.000 habitantes até o ano 2000, n&o
tenha sido atingida em nivel mundial, é necessario reconhecer o avango no
tratamento da doenga, com mais de 13 milhdes de doentes curados, sendo que 112
dos 122 paises com niveis superiores a 1 por 10.000 habitantes em 1985,
conseguiram alcangar o indice ao final de 2003 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2004).

Entretanto, a hanseniase permanece como problema de saude publica em 10
paises, concentrando-se em seis paises endémicos: India, Brasil, Madagascar,
Mocambique, Nepal e Tanzéania, que apresentam taxas de prevaléncia superiores a
3,4 por 10.000 habitantes, representando o total de casos registrados nesses paises
de 83% da prevaléncia global (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

Considerando a distribuicdo espacial da hanseniase, descobriu-se tratar de
agravo endémico em paises em desenvolvimento, correlacionado as condigdes
socioeconbmicas, culturais, de escolaridade, acesso a informagdes e
essencialmente aos servigos de saude (SILVA SOBRINHO et al., 2007).

O Brasil é responsavel por 92% dos casos da América Latina e apresenta
uma distribuicdo irregular, com alta prevaléncia nas regides Norte, Nordeste e
Centro Oeste (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

A regidao Centro-Oeste apresentou, nos ultimos cinco anos, coeficiente de
prevaléncia trés vezes maior do que aqueles das regides Sul e Sudeste.

No estado do Mato Grosso do Sul o coeficiente de prevaléncia vem

apresentando queda progressiva com uma prevaléncia de 1,74/10.000 habitantes no
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ano de 2006, parametro considerado médio, no entanto o coeficiente de incidéncia
de 2,7/10.000 habitantes permanece num parametro muito alto (MATO GROSSO
DO SUL, 2007).

No mundo, apesar do declinio da prevaléncia um aspecto que traz
preocupacdes em termos de saude publica, € a prevaléncia oculta, que tem por
definicdo os casos novos esperados néo diagnosticados. (ARAUJO, 2003).

Apesar da proximidade da meta de eliminagdo da hanseniase enquanto
problema de saude publica € indispensavel a mudanga do enfoque de eliminagao,
baseado em campanhas, para um processo de longo prazo de sustentagcdo de
servigos integrados e de alta qualidade de controle da hanseniase, o que, além da
deteccdo de casos e de seu tratamento com poliquimioterapia, também inclui
prevencao de incapacidades e reabilitagdo, compromisso politico e participagao dos
servicos gerais de atencdo a saide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

2.7.2 Incapacidades fisicas

No Brasil, com o passar dos anos, tém-se uma gradual redugdo da
prevaléncia da hanseniase, juntamente com um grande avango na detec¢do dos
casos esperados. Apesar das mudancas no numero de pacientes detectados e
medicados, as incapacidades fisicas resultantes da hanseniase seguem existindo,
alterando as fung¢des dos membros superiores, inferiores, e face, estigmatizando e,
ocasionando deformidades irreversiveis. No entanto, para muitos cidadaos
representantes de governo e instituicées, o seu controle sempre esteve em segundo
plano, relegado a periferia e programas de acdo de pouca atencdao midiatica
(BRASIL, 2006; MANTELLINI, 2006).

A OMS estimou que o numero de pessoas com deficiéncia relacionadas com
a hanseniase era entre 1,5 - 2 milhdes em 1996. Mais uma vez, este valor se baseia
em extrapolagdes e estimativas, uma vez que dados precisos e atualizados
raramente estdo disponiveis. As informagdes sobre as diferentes formas de
deficiéncia, seus determinantes, impacto e resposta a intervencdes sdo escassas,
esta é, pelo menos, em parte devido a dificuldade inerente de medir fendmenos
como o comprometimento, as atividades de vida diaria, estigma, social participacao

e qualidade de vida. A escassez de dados dificulta planejamento das agdes de
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prevencado da deficiéncia e de reabilitagcdo, e prejudica os esforgos para a defesa
dos direitos de pessoas afetadas pela hanseniase (BRAKEL; OFFICER, 2008).

A real incidéncia e prevaléncia das incapacidades fisicas em consequéncia da
hanseniase, ainda sao desconhecidas, apesar de ser a principal causa de
incapacidade fisica permanente dentre as doengas infecciosas.

De maneira geral, os servigos de saude sao falhos em relagcédo a avaliagao de
incapacidades. O registro do grau de incapacidade € um indicador epidemioldgico de
morbidade e controle da doenga que pode ser usado para avaliar os programas e
para comparar o grau no momento do diagndstico e da alta para determinar a
evolugao da doencga.

A situacdo atual, em termos de numero de pessoas que vivem com
deficiéncias e incapacidades relacionadas a hanseniase, deve ser revista porque a
avaliagcdo neurologica simplificada, a qual deveria ser realizada em todos os doentes
devido a sua importancia para o prognoéstico e evolugado da doenga, atualmente n&o
€ priorizada como rotina, comprometendo, assim, a andlise da situagdo dos
incapacitados, em todo o pais.

A capacitagdo da equipe de saude na avaliagdo do grau de incapacidade
deve ser direcionada, principalmente, a profissionais da rede basica de saude, pois a
proposta do Ministério da Saude € subsidiar a descentralizagdo do diagndstico e
tratamento para toda a rede basica (MOREIRA, 2003).

A fragilidade das informagdes advindas do SINAN, atualmente n&o permite
uma analise criteriosa dos dados referentes a hanseniase no Brasil o mesmo ainda
nao permite avaliar a tendéncia secular da endemia e o seu impacto, ou a eficiéncia
do programa apesar de que a construgao dos indicadores basicos do Programa de
Hanseniase utilizando o SINAN permite avaliar de forma simplista a implementagao
das agdes programaticas de diagnostico, tratamento, prevencdo de incapacidades
fisicas e vigilancia de contatos na rede de saude (MOREIRA, 2002).

Outros instrumentos sao utilizados para a avaliagdo do programa de
hanseniase tanto no aspecto epidemiolégico como no operacional; um exemplo € o
Leprosy Elimination Monitoring (LEM). Trata-se de um instrumento proposto pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), com objetivo de coletar um numero de
indicadores que possam descrever o desempenho dos servigos de poliquimioterapia

(PQT) nos niveis local, regional e nacional dos paises endémicos, através de analise
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de prontudrios e entrevistas com pacientes (ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD, 2003).

Em avaliacdo realizada por técnicos dos centros colaboradores da
OPAS/OMS-Instituto Lauro de Souza Lima e Fundagao Alfredo da Mata no periodo
de junho a agosto de 2003, nos vinte e seis estados do pais e no Distrito Federal,
por meio da metodologia LEM, o exame do grau de incapacidade na maioria dos
estados foi realizado em mais de 85% dos casos detectados, o que demonstra a
capacidade operacional positiva dos servigos. Constatou-se um importante
diferencial entre os valores obtidos na amostra e os informados pelo estado para o
percentual de casos novos com incapacidade grau |l (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2003).

No estado de Mato Grosso do Sul, entre os 190 casos avaliados segundo os
dados coletados pelos monitores da LEM, o grau de incapacidade fisica foi de
12,50% e, de 4,19% segundo dados do SINAN/MS, evidenciando grande
discrepancia entre os sistemas de registros oficiais e a realidade (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2003).

Estudos realizados em diversas localidades do pais com diferentes realidades
epidemiologicas reforcam que os servicos nao priorizam a rotina de avaliagdo do
grau e prevencgao de incapacidades fisicas.

No municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, no ano de 1992, apds dois anos
de implantacdo do Sistema Unico de Saude no pais, as acdes do programa eram
centralizadas e a avaliagdo de incapacidades fisicas dos casos que ingressaram
para o tratamento foi de apenas 46,28% (OLIVEIRA et al., 1996).

Em avaliacdo feita no estado do Mato Grosso, Munhoz Junior, Fonte e
Meirelles (1997), observaram baixos percentuais de pacientes com grau de
incapacidade fisica avaliada no inicio e no final do tratamento.

Moreira (2002) observou no municipio de Nova Iguagu - Rio de Janeiro que a
avaliagcdo do grau de incapacidade fisica no momento do diagnéstico nao foi
incorporada pelas equipes de saude; esta técnica somente era realizada nas
unidades onde tém especialistas.

Buriticupu, municipio do estado do Maranhdo, apresenta padrao de
hiperendemicidade e o programa de eliminagdo da hanseniase é referéncia para a
regido. Em estudo realizado por Aquino, Santos e Costa (2003) para responder

questdes relacionadas a avaliagcdo do grau de incapacidade fisica dos pacientes
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atendidos, identificou-se que a proporgdo do grau de incapacidade no inicio do
tratamento na opg¢ao "nao avaliado" foi de 74%. O grau |l de incapacidade fisica foi
observado em 4,8% dos casos que iniciaram o tratamento. Quanto a avaliacdo do
grau de incapacidade ao término do tratamento, verificou-se que na maioria dos
casos nao foi avaliada. Os valores encontrados neste estudo classificaram esse
indicador como precario uma vez que menos de 75% dos casos novos foram
avaliados. A falta de pessoal capacitado para realizar a avaliagao correta do grau de
incapacidade fisica dos casos diagnosticados foi o principal problema detectado.

Em 2004, no municipio de Sobral, Ceara, 50 pacientes foram acompanhados
para determinagdo do grau de incapacidade fisica, 24% nao foram submetidos a
avaliacao de incapacidade no momento do diagnédstico e, segundo o relato dos
pacientes que foram examinados na primeira consulta pelo médico, em 12% nao foi
realizada a avaliagdo neurologica simplificada dos membros superiores e, em 14%
nao tiveram os membros inferiores examinados e, ainda em 18% nao foi realizado o
exame da pele. Quanto a avaliagdo do grau de incapacidade foi verificado que 72%
nao foram submetidos ao protocolo de avaliagbes das fungdes neurais como
preconiza o Ministério da Saude (MONTEIRO, 2004).

Um estudo retrospectivo realizado por Nardi, Pachoal e Zanetta (2005),
comparando prontuarios de 2 municipios do interior de Sdo Paulo nos quais a
freqUéncia da avaliagdo do grau de incapacidade fisica era distinta, indicou evolugao
satisfatoria para os pacientes que compareceram ao servico de prevencao de
incapacidades com maior frequéncia, demonstrando associagdo positiva entre a
frequéncia de comparecimento no servico e a prevencado de incapacidades. Os
pacientes que chegam sem incapacidade fisica e sdo monitorados e orientados
durante todo o tratamento, tém maior probabilidade de evitar o aparecimento de
incapacidades quando realizam as a¢des propostas pelos profissionais de saude.

Em um estudo ecoldgico exploratorio, realizado no municipio de Duque de
Caxias (RJ), realizado a partir das informacdes da base de dados do Sistema de
Informacado de Agravos de Notificagdo dos casos notificados entre 1990 a 2003,
apontou que a proporg¢ao de casos com grau de incapacidade fisica avaliado oscilou
entre 50,4% no ano de 1997 e 99% no ano de 1995, sendo que no ultimo ano
avaliado, em 2003, foi de 76,1% indicando grande variagéo dos valores informados e

nao priorizagao da rotina (CUNHA et al., 2007).
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Em Campo Grande o percentual de casos novos diagnosticados com grau de
incapacidade fisica avaliado no ano de 2006 foi de 85,8% no momento do
diagnostico com 8,7% dos casos apresentando o grau Il. No momento da alta por
cura em apenas 30% o grau de incapacidade fisica foi avaliado, situacdo que néo
permite relatar a presenga de grau de incapacidade || no momento da alta. Segundo
as normas do Ministério da Saude é necessario avaliar no minimo 75% dos casos,
para determinar a presencga de incapacidades (MATO GROSSO DO SUL, 2007).

Corréa, Ivo e Honer (2006) em estudo descritivo-retrospectivo, realizado em
um centro de referéncia de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, no qual avaliaram
282 prontuarios de pacientes com hanseniase no periodo de 2000 a 2002 para
investigacdo de incapacidades, encontraram que 92,5% dos casos realizaram a
avaliacédo do grau de incapacidade fisica, dos quais 47,9% apresentaram algum grau
de incapacidade. O percentual de casos avaliados € considerado como bom
segundo normas do Ministério da Saude, no entanto vale ressaltar que o respectivo
estudo foi realizado em um centro de referéncia, que possui equipe multiprofissional,
porém, o alto percentual de casos com grau Il de incapacidade, evidencia
diagndstico tardio, fato que ocorreu principalmente nos casos oriundo do interior do
estado (29,8%), nos casos da capital este percentual foi de 10,5%.

Em outra unidade de referéncia para atendimento de hanseniase de Campo
Grande, um estudo descritivo realizado a partir da coleta de dados de 192 fichas de
notificacdo da hanseniase, indicou que 73% dos casos tiveram o grau de
incapacidade fisica avaliado, dos quais 33,3% apresentam deformidade fisica no
inicio do tratamento, evidenciando n&o priorizagao da rotina de avaliagado do grau de
incapacidade fisica e diagnéstico tardio (LONGO; CUNHA, 2006).

Para que essa realidade seja alterada necessita-se estimar o numero de
hansenianos com incapacidade fisica segundo o grau além de identificar o perfil
sociodemografico com o objetivo de subsidiar o PCH no sentido de implementar a
prevencao e a reabilitagdo dos hansenianos para tanto o presente projeto tem por
objetivo estimar a frequéncia dos diferentes graus de incapacidade fisica e identificar
possiveis deformidades presentes nos casos de hanseniase notificados no Sistema
de Informagédo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) no periodo de abril de 2008 a

margo de 2009 residentes no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
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A realizagdo de pesquisas regionais pode contribuir para a adocédo de
estratégias diferenciadas visando o controle efetivo da transmissdo da hanseniase
em nosso pais (LONGO; CUNHA, 2006).

Outro aspecto importante para os servigos publicos de saude e, em especial
para o servico de Prevengdo de Incapacidades e Reabilitacdo Fisica, € o
conhecimento das caracteristicas dos achados fisicos, bem como sua localizagao
para o direcionamento das agdes de Saude (MANTELLINI, 2001).

Considerando estudos realizados em diferentes regides do pais, os quais
relatam a precariedade e a n&o priorizagdo de rotinas na avaliagdo do grau de
incapacidade fisica, e falta de estudos da mesma natureza no municipio de Campo
Grande, sendo as informagdes atuais advindas apenas do SINAN, e estudos
realizados em centros de referéncia, faz-se necessario o levantamento da proporg¢ao

de incapacitados no municipio.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar a frequéncia de incapacidade fisica em casos novos de hanseniase
em Campo Grande, no periodo de abril de 2008 a margo de 20009.

3.2 Objetivos especificos

Foram estabelecidos como objetivos especificos:

a) descrever o grau de incapacidade fisica encontrado classificando de
acordo com as normas do Programa de Controle da Hanseniase;

b) caracterizar o comprometimento neural dos pacientes;

c) caracterizar os aspectos sociodemograficos e clinico — epidemiologico dos
pacientes e correlacionar com o grau de incapacidade fisica;

d) comparar a avaliagao realizada com os registros oficiais do SINAN.
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Tipo de pesquisa

Pesquisa de desenho quantitativo, descritiva, do tipo série de casos, com
coleta de dados primarios e secundarios.

4.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada considerando o municipio de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, no periodo de abril de 2008 a margo de 2009.

4.3 Sujeitos da pesquisa

Foram considerados como sujeitos da pesquisa doentes de hanseniase,
diagnosticados como casos novos, residentes em Campo Grande, atendidos nas
Unidades de Saude Notificantes e que assinarem o Termo de consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Um caso de hanseniase é definido como sendo uma pessoa que apresenta
uma ou mais das seguintes caracteristicas: lesbes de pele com alteragdo de
sensibilidade; acometimento de nervo(s) com espessamento neural ou baciloscopia
positiva (BRASIL, 2002).

No municipio de Campo Grande no periodo de abril de 2008 a marco de 2009
foram notificados no SINAN 129 casos. Foram convidados a participar da pesquisa
93 pacientes, dos quais 69 preenchiam os critérios de inclusao.

Como critérios de exclusdo foram definidos: os casos ndo confirmados
segundo a definicdo de caso estabelecida pela OMS (n=13); os pacientes n&o
residentes em Campo Grande (n=6); os casos registrados como outro modo de
entrada (recidiva, outros reingressos, transferéncias de outro municipio,
transferéncia de outro estado, transferéncia de outro pais) (n=4) e os pacientes que
ndo concordaram em participar do estudo (n=1).
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4.4 Procedimento para coleta de dados

A busca de casos foi realizada por meio da divulgacao oficial (comunicagao
interna da secretaria municipal de saude — SESAU) e contato telefénico com as
responsaveis pelo programa nas unidades basicas de saude. Na existéncia de uma
suspeita de caso novo na UBS, a enfermeira responsavel entrava em contado com a
pesquisadora e era feito o agendamento na prépria UBS para a avaliagdo do
paciente.

Nas Unidades de Referéncia (Centro de Especialidades Médicas — CEM;
Hospital S&o Julido — HSJ; Hospital Universitario - HU) a rotina de atendimento aos
hansenianos é estabelecida em dias da semana pré-fixados, sendo segunda-feira no
CEM, terca- feira no HSJ e sexta-feira no HU. Nestas localidades a pesquisadora
estava presente nestes dias da semana e na suspeita de um caso de hanseniase, 0
mesmo era imediatamente encaminhado para a avaliagéo.

Todos os casos foram avaliados pela propria pesquisadora.

4.4.1 Dados primarios

Depois de atendidos os critérios de inclusdo na pesquisa, foi realizada
entrevista estruturada com abordagem de aspectos séciodemograficos e clinico-
epidemioldgicos, cujo modelo compde o apéndice A. Os pacientes foram avaliados
seguindo a “Avaliacdo Simplificada das Fungbes Neurais” (Anexo A) (BRASIL,
2008c) e registrado o grau de incapacidade fisica encontrado no Formulario para
Classificagao do Grau de Incapacidades Fisicas (Anexo B) (BRASIL, 2008c).

Para realizagdo do exame na face referente ao nariz foi perguntado ao
paciente se sente o nariz entupido, se ha sangramento ou ressecamento, realizada
inspecao externa e interna, verificando-se primeiramente condicbes de pele,
presenca de hansenomas, infiltracées, hiperemia, ulceracao, cicatrizes, deformidade
da piramide nasal, condi¢des da mucosa, septo cartilaginoso e caracteristicas da
secre¢ao nasal.

No exame ocular foram avaliadas as vias lacrimais, area superciliar e ciliar,
regido palpebral, musculatura orbicular, conjuntiva, cérnea, pupila, alteracdo da

pressao intra-ocular (P1O) e acuidade visual, através dos seguintes métodos:
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inspecdo: avaliacdo de presenca de infiltragbes, nodulos, manchas e
madarose em area superciliar e palpebral; ectrépio; entropio;
blefarocalase; triquiase; presencga de hiperemia; pterigio; secregao; ulcera
em cornea; corpo estranho;

teste de Schirmer. pequena fita de papel filtro de 35X5mm com a ponta
dobrada, encaixada no fundo palpebral inferior na porgédo temporal. Apos 5
minutos mede-se a extensdao da parte umedecida, registrando e
comparando com padréao normal (10 a 15 mm em 5 minutos);

avaliacdo da pressao intra-ocular (PlO): paciente com os olhos
entreabertos, olhando para baixo, pressiona-se com os dois dedos
indicadores os globos oculares, separadamente. Avalia-se a resisténcia
encontrada em ambos os olhos;

avaliagcao da acuidade visual pela tabela de Snellen: a uma distancia de 6
metros foi fixada a tabela na linha 0,8 ficando na altura do olhar do
paciente, ocluindo um dos olhos aponta-se cada optotipo, comegando com
0 maior, se o0 paciente acertar pelo menos 2/3 da linha segue-se para a
linha inferior, registra-se a acuidade visual de cada olho. Se o paciente
nao conseguir ler o maior (0,05 a 0,1) faz-se a contagem de dedos
comegando a distancia de 6 metros;

teste de forca muscular: para a avaliagdo de presenca de lagoftalmo:
pede-se para que o paciente feche os olhos sem fazer forga inicialmente,
com a lanterna clinica é observada a presenca de fenda palpebral, se sim,
mede-se com a régua quantos milimetros é a fenda. Posteriormente
utilizando o dedo minimo, realiza-se a elevagdo da palpebra superior e
observa-se a resisténcia (forte, diminuida ou ausente). Por fim, solicita-se
ao paciente para fechar os olhos com forga observando as rugas formadas
e comparando com o outro lado, se algum lado a formac&o de rugas for
menor, evidencia fraqueza muscular deste lado. Este exame avalia a
integridade do VII par craniano, ou seja, do nervo facial;

avaliacao da sensibilidade da cornea: utiliza-se pedaco de fio dental, maior
que 5 cm. O avaliador posiciona-se na frente do paciente e pede para que
ele olhe para testa do examinador, sem levantar a cabecga. Deve-se tocar
a cornea com o fio dental em seu quadrante inferior externo, com o fio em

posicao perpendicular. Observar a resposta através do piscar, imediato,
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demorado ou ausente, quando a resposta é demorada ou ausente indica
alteracdo da sensibilidade da cérnea. Este exame avalia a integridade do

V par craniano, ou seja, do nervo trigémeo;

Na avaliagdo dos membros superiores primeiramente foi realizada inspegao

de pele e anexos em busca de alopecia; anidrose; situagdo da cor e condi¢cbes das

unhas; edema; calosidades; cicatriz; fissura; infiltracdo; lesao traumatica ou

dermatoldgica; condicdo dos espacos interdigitais; hipotrofia em regido tenar,

hipotenar e espacgos interésseos. Em seguida foram realizados, bilateralmente, os

seguintes procedimentos:

a)

investigacdo e palpagdo dos nervos: radial, ulnar, mediano e radial
cutaneo, avaliando a espessura, consisténcia, existéncia de nddulos,
presenca de dor e sinal de tinel;

exploracdo da mobilidade articular: das articulagbes radio-ulnar, radio
carpiana, carpometacarpiana, metacarpo-falangeana e interfalangena,
através da movimentagao passiva e ativa com o objetivo de se observar a
existéncia de limitagdes da amplitude de movimento (ADM). Neste caso
as articulagbes s&o classificadas em: i) normais se ha ADM ativa
completa; ii) garra mével se ha boa ADM passiva mesmo n&o atingindo
100%; ou iii) garra rigida se ha perda de 25% ou mais de uma mobilidade
passiva;

exploracdo da forga muscular: a partir das provas de fungdo muscular
(KENDALL; Mc CREARY; PROVANCE, 1995) de musculatura intrinseca
(lumbricais e interosseos); abdutor do V dedo; abdutor curto do polegar;
extensor comum dos dedos e extensores do carpo, graduados e
classificados em: 0 — paralisado; 1 — contragao; 2 — movimento parcial sem
resisténcia; 3 — movimento completo contra a gravidade; 4 — movimento
completo com resisténcia parcial e 5 — movimento completo contra

resisténcia;

d) pesquisa da sensibilidade pela técnica de avaliacdo de Bell-Krotoski;

Tomancik (1987), através do uso de um conjunto de seis monofilamentos
de nailon Semmes-Weinstein (estesibmetro), no qual cada monofilamento
corresponde a um nivel funcional representado por uma cor. Inicia-se o
exame com o monofilamento mais fino (0,05 g) e na auséncia de resposta

positiva a este teste, utiliza-se o proximo (0,2g), assim sucessivamente.
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Esses dois primeiros, especificamente, sado aplicados trés vezes em
seguida em cada ponto referente a inervagéao periférica e, os demais, uma
vez. Os testes sao aplicados nos pontos referentes ao nervo radial (um
ponto), ulnar (trés pontos) e mediano (trés pontos), conforme ilustrado no
anexo A. Sao registrados nos espacgos graficos préprios com cor
correspondente ao primeiro monofilamento que a pessoa referir sentir. O
grau zero de incapacidade é considerado na presenca de referéncia aos
monofilamentos 0,05g (cor verde), 0,2g (cor azul) ou 2,0g (cor violeta), e o
grau | a resposta aos filamentos 4,0g (cor vermelha), 10g (cor laranja),
300g (cor vermelha escura), ou ainda auséncia de resposta ao filamento
de 300g que é registrado pela cor preta; Para a avaliacédo sensitiva
utilizou-se a estesiometria de seis monofilamentos para uma avaliagao
mais quantitativa e funcional. Optou-se por esta técnica por ser um dos
testes mais confiaveis e validos para ser utilizado no trabalho de campo,
por ser um teste consistente e que possui cerca de 84% de confiabilidade,
90% de sensibilidade e 80% de especificidade (CARVALHO; ALVAREZ,
2000);

e) pesquisa de sensibilidade: utilizando algodéo, éter e alfinete, com
aplicacdo dos instrumentos nos pontos referentes ao nervo radial, ulnar e
mediano, iniciando-se 0 exame com avaliacdo da sensibilidade térmica
(algodao seco e algoddao embebido em éter), dolorosa (alfinete) e por
ultimo a tatil (algodao). Sera utilizado esse método, pois apesar de n&o
permitir a quantificacdo do grau de ganho ou perda sensitiva, é
usualmente utilizado nas unidades basicas de saude;

No exame fisico dos membros inferiores relacionam-se algumas metodologias
aplicadas em membros superiores, visto que serdo realizados os seguintes
procedimentos:

a) inspecdo com o individuo em pé, sentando e durante a marcha,
verificando se o mesmo realiza a sequéncia correta de suas fases:
impacto do calcanhar, planta do pé, metatarso/antepé e impulso (com
acao prioritaria do halux), ou n&o, pois quando estas se invertem
possivelmente ha paralisia dos musculos dorsiflexores por lesao do nervo
fibular. Em pé foram observados simetria e volume das massas

musculares, tornozelos, forma e posicdo dos artelhos. J& em analise
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estatica foram inspecionados pele e anexos da perna, dorso e plantas dos
pés, sinais clinicos como: cicatriz, fissura, hematoma, reabsorc¢ao,
deformidade, ulcera cutanea, bolhas, calosidade, ressecamento;

b) investigacdo e palpagdo dos nervos: fibular comum (ciatico popliteo
externo) e tibial posterior, avaliando a espessura, consisténcia, existéncia
de noddulos, presenca de dor e sinal de tinel;

c) exploragao da mobilidade articular: das articulagdes tibio-talus-calcanea
(tornozelo), metatarso-falangeanas, interfalangeanas proximais utilizando
o mesmo referencial, método e classificacdo que utilizados em membros
superiores;

d) exploragao da forga muscular: a partir das provas de fungdo dos musculos
tibial anterior, extensor longo do halux, extensor longo dos artelhos,
fibulares e intrinsecos do pé, graduados e classificados segundo Kendall,
Mc Creary e Provance (1995);

e) pesquisa da sensibilidade: sdo os mesmos procedimentos utilizados para
avaliagao dos membros superiores, no entanto os testes sao aplicados em
sete pontos referentes a inervagéo do nervo tibial posterior (regido plantar:
trés em artelhos, trés em metatarsos e um em calcaneo), um ponto do
nervo fibular comum (dorso do pé), um referente ao nervo sural ( regido
medial na planta do pé) e um do nervo safeno ( regido lateral na planta do
pé) (Anexo A);

f) pesquisa de sensibilidade: utilizando algod&o, éter e alfinete, com
aplicacdo dos instrumentos nos pontos referentes ao tibial posterior e
fibular comum. Sera utilizado esse método, pois apesar de ndo permitir a
quantificacdo do grau de ganho ou perda sensitiva € usualmente utilizado

nas unidades basicas de saude.

4.4 2 Dados secundarios

Foram avaliados os dados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo, versdo Net 2.0, da base do programa de controle da hanseniase da
Secretaria de Estado de Saude, onde foram consultados dados referentes a
identificacdo pessoal e dados clinicos, para correlacionar com os dados colhidos de

fonte primaria e comparar os resultados obtidos. A analise dos dados constantes na
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Ficha de Notificagdo/Investigagdo Epidemiolégica da Hanseniase referente a
avaliacdo do grau de incapacidade fisica registrados na ficha de notificagcdo do
SINAN foi realizada para posterior comparagao depois de concluida a etapa do
exame de pacientes, e foi realizada a partir da leitura da base de dados do
SINAN/Hanseniase através da ferramenta TABWIN, no computador da geréncia
estadual do Programa de Controle da Hanseniase.

4.5 Aspectos éticos

O trabalho foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul e aprovado - protocolo n°® 1138. Todos os pacientes
que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice B).

Por incluir a coleta de dados secundarios, encontra-se em anexo o Termo de
compromisso para Utilizacdo de Informacdes de Base de Dados (Anexo C). Foi
solicitada a autorizagdo para manuseio das informagdes (Apéndice C), com a

finalidade de oficializar a autorizagdo ja concedida verbalmente.
4.6 Analise estatistica

Apos coleta dos dados através do exame dos pacientes, e avaliagdo dos
dados secundarios, os resultados foram agrupados e transcritos para uma Planilha
Excel® (MICROSOFT CORPORATION, 2007), foram apresentados sob forma de
tabelas e analisados quanto a distribuicdo das variaveis com recurso de estatistica
descritiva.

Utilizou-se o programa Epi info 3.4.1 (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2007) para a analise descritiva dos dados, com indicacdo de
frequéncia absoluta e calculo percentual. Para o estudo estatistico foi utilizado o
Bioestat versao 4.0, correlacionando-se as variaveis e, em todos os testes utilizados
foram consideradas estatisticamente significativas as diferengas quando o valor de p
fosse menor que 0,05 (SHOTT, 1990).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Frequéncia de incapacidade fisica

No periodo compreendido entre abril de 2008 a margco de 2009, foram
avaliados 69 casos de hanseniase, dos quais 28(40,6%) apresentaram Grau de
incapacidade Fisica (GIF) 0, 28(40,6) apresentaram alteragdo de sensibilidade
protetora - GIF | - e 13(18,8%) possuiam deformidades instaladas - GIF Il, ou seja,
dos referidos casos, 41 pacientes, (59,4%), apresentaram alguma alteragdo quanto o
grau de incapacidade (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero e porcentagem de hansenianos segundo o Grau de Incapacidade
Fisica (GIF), Campo Grande - 2008-2009

Grau de N°. %
Incapacidade Fisica
0 28 40,6
I 28 40,6
Il 13 18,8
Total 69 100,0

Em estudos realizados, em diferentes realidades epidemioldgicas, € de facil
percepcao que o GIF é variavel.

Carvalho e Alvarez, em estudo realizado em 2000 no Hospital Universitario de
Brasilia (DF), constataram que dos casos analisados, 19,8% apresentaram GIF | e,
23,7%, estavam com o maior grau de incapacidade (GIF II).

Corréa, Ivo e Honer (2006) em estudo descritivo-retrospectivo, realizado em
um centro de referéncia de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, avaliaram 282
prontuarios de hansenianos, no periodo de 2000 a 2002, e concluiram que 31,2%
foram caracterizados no GIF | e 16,1% no GIF I, totalizando 47,3% de casos que
possuiam algum grau de incapacidade com alteragéo de sensibilidade e/ou fisica.

Em outra unidade de referéncia, de Campo Grande, um estudo descritivo
realizado a partir da coleta de dados de 192 fichas de notificacdo da hanseniase,
33,3% apresentou deformidades fisicas (GIF | ou Il), no inicio do tratamento
(LONGO; CUNHA, 2006).
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Ja Gomes, Frade e Foss (2007), quando da realizagdo de um estudo
transversal com 79 casos, em atendimento ambulatorial em um centro de referéncia
do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, nos anos de 2003 e 2004, evidenciaram
que 38% destes tinham grau Il de incapacidade.

Num outro estudo observacional, clinico-epidemiolégico, transversal,
realizado por Martins, Torres e Oliveira (2008), com 40 pacientes, todos com idade
superior a 18 anos, com diagnoéstico de hanseniase clinico e/ou histopatoldgico, em
tratamento com poliquimioterapia (PQT) ou pés-alta, 36,8% apresentaram o grau O,
447% o le 18,4% o Il

Quanto a evolugédo do percentual de incapacidade registrado entre os casos
novos avaliados no Brasil de 2001 a 2006, observou-se que o valor médio do grau |
de incapacidade foi de 18,0%, tendo uma variagcéo de 17,6% em 2003 a 18,2% em
2004. No tocante ao valor médio do percentual de incapacidade grau lIl, este ficou
em 5,8%, variando de 5,6% (2003) a 6,0% (2001). Como o grau de incapacidade
esta relacionado com o tempo de doenga, permite uma avaliagdo indireta da
efetividade das atividades de detecgédo precoce de casos e da prevaléncia oculta
(BRASIL, 2008a).

Silva Sobrinho et al. (2007), em estudo realizado nos municipios da 14°
Regional de Saude do Parana, concluiram que 79,8% da populagdo avaliada
apresentaram algum grau de incapacidade. O referido estudo, também mostra que
neste percentual, havia um consideravel numero de pessoas, economicamente
ativas. No trabalho cientifico mencionado, foi evidenciado que parte dos profissionais
responsaveis pela deteccido e tratamento da enfermidade, desconheciam a técnica
de avaliagédo do GIF. O grande numero de pessoas que apresentavam GIF | e GIF |l
foi atribuido ao diagnéstico tardio.

Ultrapassando a territorialidade nacional, nota-se que a propor¢do de casos
com grau Il de deficiéncia, em casos recém-detectados, apresenta grande variagao.
Por exemplo, na regido Africana, esta variagao, atingiu extremidades como 1,8% em
Gana, para 25,5% em Burundi. Nas Américas, a variagao ficou entre 3,3% em Cuba
e 9,8%, na Coldmbia. Na regido sudeste da Asia, a oscilagdo foi de 2,1% no Nepal a
13,2% em Mianmar. Na Regido Leste do Mediterraneo, a variagéo obtida foi de 5,8%
na Somalia para 19,4% no Paquistdo. Na Regidao Oeste do Pacifico, os Estados
Federados da Micronésia informou 0% dos casos novos detectados com grau Il de
deficiéncia e China relatou 22,7% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).
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As informagbes até entdo obtidas, ratificam o entendimento da necessidade
de deteccao precoce e tratamento preconizado, bem como, alia-los a orientagdo no
que se refere ao autocuidado, visando prevenir ou evitar o agravamento das
incapacidades decorrentes da enfermidade hanseniana.

No presente estudo, verificou-se que o percentual de casos com
deformidades fisicas grau Il (18,8%), conforme tabela 1, esta acima do preconizado
pelo Ministério da Saude (menor que 5%). A razdo do percentual ndo desejado
evidencia a presenga de diagndsticos tardios e falta de agdes para prevencao de
incapacidades dela decorrentes.

Em situagées como nos casos avaliados no presente estudo, ou seja, grande
proporcao de GIF Il, Smith (1992) sugere medidas de tratamento e reabilitagdo com
uma abordagem mais especifica. A agdo mais detalhada, além de se evitar o
agravamento da enfermidade, permite o controle das incapacidades.

As medidas de tratamento e reabilitagdo indicados para os casos com GIF Il
envolvem a adaptagdo de calgados, exercicios fisicos orientados, prescricao de
orteses e cirurgias reparadoras. No caso das incapacidades fisicas nos olhos, para o
tratamento do lagoftalmo e ectropio € indicado a lubrificag&o artificial com colirio e
pomada, protecdo diurna (6culos de sol) e noturna (6culos de pano) e tratamento
cirurgico. No tratamento da triquiase recomenda-se, a retirada manual dos cilios
voltados para o globo ocular, lubrificagcao artificial e tratamento cirargico (BRASIL,
2008c).

Nas alteracdes fisicas de membros superiores e inferiores, para o tratamento
das Uulceras é preconizado o repouso, curativos, e para as Uulceras plantares
modificagdo de calgados e desbridamento. No caso das garras méveis, mao caida e
pé caido, o tratamento indicado sao os exercicios, utilizacdo de 6rteses e nos casos
mais avangados como a garra fixa, méo e pé caido sem melhora clinica com
tratamento conservador é recomendado a cirurgia (BRASIL, 2008c).

Ademais, em razao do numero de casos avaliados no presente estudo com
alteracdo de sensibilidade protetora, ou seja, GIF | ter sido elevado faz com que
acdes de prevengao sejam necessarias para 0S mesmos, pois sao sujeitos que
potencialmente poderdo ser acometidos por lesbes mais graves, tendo em vista a
grande possibilidade de evolugao para um grau maior de incapacidade (CARVALHO;
ALVAREZ, 2000).
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Do até entdo exposto, verifica-se uma necessidade de se aumentar a
frequéncia das avaliagdes sensitivas motoras (ASM), pois a¢des desta natureza séo
imprescindiveis para aqueles que estdo na populagdo do GIF I, ja que o0 exame é
importante para o monitoramento, o diagnéstico e controle da evolugdo do dano
neural. Destaca-se que sem avaliacbes periodicas ndo se pode realizar,
eficientemente, a prevencao de sequelas (GOULART et al., 2002a; OLIVEIRA et al.,
1996).

Atividades voltadas para prevencédo sao essenciais, considerando o impacto
que as incapacidades causam na qualidade de vida de seus portadores. Estudo
realizado no ambulatério de Hansenologia do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ), demonstra
que mais de 50% dos pacientes acometidos com GIF | ou Il apresentaram score
grave ou muito grave, no Dermatology life quality index (DLQI) contrastando com os
pacientes que ndo possuem incapacidade fisica, evidenciando comprometimento da
qualidade de vida de pacientes com GIF. A hanseniase causa grande prejuizo para
as atividades da vida diaria e as relagdes interpessoais, provocando sofrimento que
ultrapassa a dor e o mal-estar estritamente vinculados ao prejuizo fisico, com grande
impacto social e psicolégico. Faz-se, portanto, necessaria a abordagem
multidisciplinar ao paciente, agbes que visem ndo sO6 o controle, mas também a
prevencdo de incapacidades, estimulo a adesdo ao tratamento e combate ao
estigma social, a fim de minimizar o impacto da doencga sobre a vida do individuo, o
que por certo propiciara uma vida mais digna aqueles que sdo acometidos pela
hanseniase (MARTINS; TORRES; OLIVEIRA, 2008).

5.2 Descrigao do grau de incapacidade fisica

5.2.1 Segmento cefalico

O comprometimento do nervo grande auricular foi de 2,9%, ou seja, minimo.
Ao exame fisico a alteragdo mais frequente foi o sinal de tinel (2,9%), seguido de dor
e espessamento (1,4%).

Ademais, € imperioso explicitar que ainda que haja comprometimento do
nervo grande auricular, as alteracdes deste nervo ndo causam incapacidades fisicas.
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Numero e porcentagem de hansenianos segundo avaliagcdo do nervo
grande auricular, Campo Grande — 2008-2009 (n =69)

Grande Auricular

Direito Esquerdo
Avaliagao
N°. % N°. %
Sem Alteragao 67 97,1 67 97 .1
Sinal de Tinel 2 2,9 2 2,9
Espessamento 1 1,4 1 1,4
Dor 1 1,4 1 1,4

Nota: cada paciente poderia apresentar uma ou mais alteragées durante o exame fisico

do nervo grande auricular, a porcentagem é relativa ao exame de 69 pacientes.

Quanto as alteragdes faciais comumente encontradas, podem ser citadas

obstru¢cdo nasal (30,4%), ressecamento da mucosa nasal (13,0%) e sangramento

nasal (11,5%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Numero e porcentagem de hansenianos segundo comprometimento da

face, Campo Grande — 2008-2009 (n = 69)

Variaveis N°. %
Face

Sem alteragao 42 60,8
Obstrugcao nasal 21 30,4
Ressecamento mucosa nasal 9 13,0
Sangramento nasal 8 11,5
Ulcera 3 4,3
Secrecgao nasal 2 2,9
Infiltracao 1 1,4
Hansenoma -

Perfuracao de septo -

Nota: cada paciente poderia apresentar uma ou mais alteragdes durante o exame

fisico da face, a porcentagem é relativa ao exame de 69 pacientes.

Como é descrito, na hanseniase, o acometimento da face € muito frequente,

principalmente nas formas multibacilares. Em virtude das lesdes faciais, todo e

qualquer esforco para a prevencdo e o tratamento das incapacidades e das

deformidades fisicas, sdo imprescindiveis para manutencao, insercao e reabilitacao

social da pessoa (BRASIL, 2008c).

A maioria das deformidades e das incapacidades que ocorrem na face séo

decorrentes da acéo direta de bacilos sobre as estruturas desta regido, exceto o
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lagoftalmo e da alteragdo da sensibilidade da cérnea, decorrentes de uma lesao
nervosa do V (nervo trigémeo) e VII (nervo facial) pares cranianos (BRASIL, 2008c).

O nariz, por sua vez, em hansenianos, sofre atuagao dos bacilos na mucosa,
onde sado encontradas hansenomas e infiltragdes. O paciente tem obstrucéo,
podendo ocorrer um aumento da secre¢cao nasal, com caracteristica de maior
viscosidade e odor. Somado as caracteristicas acima, o comprometimento das fibras
do sistema nervoso autdnomo pode provocar diminuigdo ou auséncia de produgao
de muco nasal, com consequente ressecamento da mucosa (rinite atréfica) (BRASIL,
2008c).

Tabela 4 - Numero e porcentagem de hansenianos segundo comprometimento
dos olhos e anexos, Campo Grande — 2008-2009 (n = 69)

Variaveis N°. %
Olhos e Anexos
Pterigeo 28 40,5
Sem alteracéo 25 36,2
Hiperemia 23 33,3
Sensacgao de areia 11 15,9
Madarose 8 11,5
Blefarocalase 7 10,1
Diminuicao da acuidade visual 5 7,2
Opacidade corneana 5 7,2
Diminuicao sensibilidade da cornea 5 7,2
Ressecamento de cornea (Schirmer) 4 5,8
Catarata 3 43
Ectropio 3 4,3
Diminuicao da acuidade visual < 0,1 1 1,4
Opacidade corneana central 1 1,4

Nota: cada paciente poderia apresentar uma ou mais alteragbes durante o exame fisico
dos olhos e anexos, a porcentagem é relativa ao exame de 69 pacientes.

No presente estudo, apenas 36,2% dos casos ndao apresentou queixas e/ou
alteracgdes oculares. Dentre os achados inespecificos, 40,5% apresentaram pterigeo,
15,9% queixa de sensagao de areia nos olhos e 11,5% apresentaram madarose,
que é altamente estigmatizante além de indiretamente comprometer a fung¢ao visual
ao deixar a cornea vulneravel, 5,8% apresentaram ressecamento da cérnea e 4,3%
catarata. Dentre os achados que caracterizam as incapacidades fisicas 1,4%

apresentaram acuidade visual menor que 0,1; 1,4% opacidade corneana central;
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7,2% diminuicdo da sensibilidade protetora da cérnea (V par craniano - nervo
trigémeo); e 4,3% ectropio. O conjunto dessas alteragbes oculares causam ou,
potencialmente, podem causar limitagbes a qualidade de vida das pessoas afetadas
pela hanseniase.

O comprometimento ocular € um achado importante, ainda mais quando
existe em associagcado perda da sensibilidade das méaos e pés. No entanto, nem
sempre os olhos sdo avaliados como rotina nos pacientes com hanseniase.

As lesdes oculares podem estar presentes em portadores de qualquer forma
de hanseniase, exceto em pacientes no estagio inicial da doenga (forma
indeterminada). Por isso, & indispensavel fazer, rotineiramente, a avaliagcdo das
condigdes oculares de todo paciente portador de hanseniase por meio de anamnese
dirigida para detectar os sintomas subjetivos de lesdo do bulbo ocular e/ou de
anexos (BRASIL, 2008Db).

As manifestagbes oculares mais frequentes em casos de hanseniase s&o:
hipoestesia corneana, madarose, lagoftalmo, catarata, e opacidades corneanas
(MORENO et al., 2003). Quanto maior a duragdo da doenga, maior € a chance da
ocorréncia de alteragdes oculares (BRASIL, 2008b).

Em estudo transversal tendo como objeto alteragdes oculares, realizado por
Moreno et al. (2003), no Servico de Dermatologia Sanitaria (SDS-AC) da Secretaria
de Saude do Estado do Acre, no periodo de outubro de 2001 a abril de 2002,
constataram-se 49,6% de anormalidades oculares em anexos e 39,4% no bulbo
ocular. Das pessoas examinadas, 25,6% nao apresentaram morbidade ocular
associada a hanseniase. A diminuicdo da acuidade visual, moderada, grave ou até
mesmo cegueira foi encontrada em 10,3% dos casos. Nos anexos oculares, as
alteracdes oculares mais frequentes observadas foram a madarose de cilios (20,5%)
e de supercilios (16,1%), manchas palpebrais hipercrémicas (14,2%),
hipolacrimejamento (14,2%), hipotrofia palpebral (9,4%), eritema nodoso palpebral
(6,7%) e lagoftalmo (6,7%). Entre as alteragbes oculares propriamente ditas, ou de
bulbo ocular, as mais frequentes foram: hipoestesia corneana (27,6%), catarata
(20,9%), e manchas conjuntivais (15,7%), estas manchas, possivelmente, foram
agravadas pela clofazimina, usada no esquema de tratamento da forma multibacilar,
cujos efeitos colaterais incluem pigmentagdo marrom da pele e conjuntiva.

Especial atengcao deve ser dispensada ao acompanhamento ocular de todos

os casos de hanseniase, essencialmente nos grupos que apresentam maior
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ocorréncia de morbidade ocular, que foram significativamente mais frequentes nos
pacientes acima de 40 anos de idade, do sexo masculino, com duragdo da
hanseniase maior de 5 anos e entre aqueles da forma multibacilar (MORENO et al.,
2003).

No estudo de Meléndez, Fuentes e Rodriguez (2006) 80% dos casos, nao
mostraram anormalidades oculares e 11,5% apresentaram anestesia da cornea.

Em um levantamento das altera¢des oculares de 1008 pacientes hansenianos
do Hospital Sdo Julido, durante o periodo de agosto de 1998 a dezembro de 2000, a
alteracdo mais comum foi a diminuigdo da sensibilidade corneana, atingindo 35,3%
dos pacientes, 28% apresentaram paresia da musculatura orbicular, seguida pela
madarose, com uma prevaléncia de 27,2%. A hipossecrecdo lacrimal esteve
presente em 20,4%, comprometimento da acuidade visual em 26%, catarata em
13,2%, lagoftalmo em 13%, triquiase em 6%, ectrépio em 3,8% e ulcera de cornea
em 1,1% dos pacientes (PICCININ et al., 2001).

Houve uma grande variabilidade dos dados encontrados. Fato que pode ser
atribuido a fatores relacionados a metodologia, qualidade e quantidade da amostra.
Lesbes oculares graves foram achados incomuns neste estudo, o que, em parte, se
deve a casuistica adotada, uma vez que todos os casos foram avaliados no
momento do diagndstico e outros estudos citados analisaram pacientes em
acompanhamento.

O Brasil apresenta elevada prevaléncia de doengas com acometimento
oftalmoldgico que podem levar a cegueira, entre elas a hanseniase. Estima-se que
no mundo aproximadamente 250 mil pessoas tenham um déficit visual grave em
decorréncia da hanseniase (BRASIL, 2008b).

A freqliéncia e a gravidade das alteragdes oculares dependem de fatores
como: forma clinica da doencga, tempo de evolugao, tratamento e, principalmente, a
qualidade da atencdo oferecida pelo Sistema de Saude. As complicagdes oculares
da hanseniase, somadas a perda da sensibilidade tatil, impdem uma carga adicional
de sofrimento a pessoa, comprometendo sua independéncia, autonomia e
capacidade de realizar praticas de autocuidado. Disso deduz-se a importancia de
identificar e tratar precocemente os problemas visuais (BRASIL, 2008b).

A prevencdo da cegueira em hanseniase € um dos componentes do
Programa Nacional de Controle da Hanseniase e precisa estar inteiramente

integrada ao servico de saude. As atividades de promog¢do da saude ocular,
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prevencao e tratamento das incapacidades oculares devem ser realizados em todos
os servicos de saude, sobretudo nos servicos que objetivam o controle da
hanseniase, uma vez que sao exames de facil execugéo e baixo custo operacional.
O exame ocular simplificado deve ser realizado em todos os pacientes com
hanseniase no momento do diagndstico, na ocasido da alta e sempre que

apresentar algum sinal ou sintoma ocular (BRASIL, 2008b).

5.2.2 Membros superiores

Ao exame fisico dos nervos periféricos, o nervo mais acometido foi o ulnar,
com até 29,0% dos casos apresentando alteragdes. O sinal de tinel, que € um sinal
de regeneracao neural, foi o mais frequente (18,8%), seguido de dor (11,5%) e
espessamento (7,2%). O nervo mediano foi acometido em 11,6% dos casos,
apresentando ao exame fisico unicamente o sinal de tinel e, o nervo ulnar
apresentou alteracdo em 1,4% dos casos, apresentando isoladamente o sinal de
tinel. Destaca-se que no comprometimento do nervo mediano e radial em todos os
casos ocorreu de forma mista, ou seja, existia também o comprometimento do nervo

ulnar e/ou mediano (Tabela 5).

Tabela 5 — Numero e porcentagem de hansenianos segundo avaliagdo dos nervos
radial, mediano e ulnar, Campo Grande — 2008-2009 (n =69)

Radial Mediano Ulnar
Avaliagao Direito Esquerdo Direito Esquerdo Direito = Esquerdo
N % N°. % N. % N. % N. % N. %

Sem alteraggo 68 986 68 986 61 884 61 884 49 71,0 54 78,3

Dor - - - - - - - - 8 11,5 4 5,7

Sinal de Tinel 1 1,4 1 1,4 8 11,6 8 116 12 174 13 18,8

Espessamento - - - - - - - - 5 7.2 4 5,7

Nota: cada paciente poderia apresentar uma ou mais alteragbes durante o exame fisico dos
nervos dos membros superiores, a porcentagem é relativa ao exame de 69 pacientes.

Em geral o comprometimento inicia-se pelo nervo ulnar, seguido pelo nervo
mediano e pelo nervo radial. Muitas teorias tentam explicar por que esses nervos
sdo acometidos especificamente em determinados pontos de seu trajeto. A presenca
de uma estrutura anatébmica restritiva ao nervo é apontada como uma das causas.
De fato, o nervo ulnar € mais acometido na goteira epitrécleo-olecraniana, no

cotovelo, que realmente € um tunel 6sseo fechado por um forte ligamento. O mesmo
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ocorre com o0 nervo mediano no tunel do carpo, no punho, lugar de seu maior
acometimento. O nervo radial, mais raro de ser atingido, tem seu ponto de maior
comprometimento no canal de tor¢gdo do umero, exatamente no ponto onde o nervo
repousa diretamente sobre este 0sso. Outra hipotese levantada é de que os nervos
sao mais acometidos quando se encontram em situagcdo mais superficial, quando a

temperatura € menor, e por serem mais facilmente traumatizados (BRASIL, 2008c).

Tabela 6 — Numero e porcentagem de hansenianos segundo comprometimento dos
membros superiores, Campo Grande — 2008-2009 (n =69)

Membros Superiores

Direito Esquerdo
Avaliagao
N°. % N°. %
Sem Alteragao 31 45,0 34 49,3
Parestesia 15 21,7 12 17,4
Anidrose 13 18,8 12 17,4
Diminuicao de forga muscular 11 15,9 11 15,9
Edema 9 13,0 7 10,1
Alopecia 8 11,6 8 11,6
Cicatriz 6 8,6 4 5,8
Diminuicao de sensibilidade 6 8,6 4 5,8
Calosidades 4 5,8 3 4,3
Hipotrofia ténar 4 5,8 4 5,8
Hipotrofia hipoténar 4 5,8 4 5,8
Hipotrofia interésseos 3 4,3 4 5,8
Sinal de Froment presente 3 4.3 8 11,6
Ulceras 1 1,4 1 1,4
Garra movel - - 1 1,4

Nota: cada paciente poderia apresentar uma ou mais alteragdes durante o exame fisico dos
membros superiores, a porcentagem é relativa ao exame de 69 pacientes.

Como esses nervos sao mistos, isto €, possuem fibras sensitivas, motoras e
autondmicas, as alteracdes ocorrem em todos esses aspectos.

Alteragcbes nas maos foram presentes em 55,0% dos casos, disfungdes
inespecificas frequentes foram: parestesia (21,7%), anidrose (18,8%), diminuicdo de
forca muscular (15,9%), edema (13,0%) e alopecia (11,6%).

Dentre as alteragbes que caracterizam alteragcdo do grau de incapacidade
fisica, 8,6% dos casos apresentaram alteragdo de sensibilidade (GIF 1) e 1,4%
apresentaram ulceras e garra moével (GIF Il) (Tabela 6).

Meléndez, Fuentes e Rodriguez (2006) encontraram 30,8% de casos com

alteracdo de sensibilidade protetora das maos, ou seja, GIF | e 155% com
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alteracbes funcionais — GIF Il, 50,0% dos casos nao apresentavam nenhum

comprometimento nas maos.

5.2.3 Membros inferiores

Ao exame fisico dos nervos periféricos, o nervo mais acometido foi o tibial
posterior, com até 45,0% dos casos apresentando altera¢des, sendo a dor (27,5%) e
o sinal de tinel (23,2%) os mais frequentes, e 0 espessamento presente em até
13,0%. O nervo fibular foi acometido em 24,7% dos casos, apresentando como
alteracdes a dor (15,9%), o sinal de tinel (13,0%) e o espessamento (10,1%) (Tabela
7).

Tabela 7 — Numero e porcentagem de hansenianos segundo avaliagdo dos nervos
fibular e tibial posterior, Campo Grande — 2008-2009 (n =69)

Fibular Tibial Posterior
Avaliagao Direito Esquerdo Direito Esquerdo
N°. % N°. % N°. % N°. %
Sem alteragao 52 75,3 54 78,3 38 55,0 41 59,4
Dor 10 14,4 11 15,9 19 27,5 17 24,6
Sinal de Tinel 9 13,0 6 8,7 16 23,2 15 21,7
Espessamento 7 10,1 4 5,8 9 13,0 8 11,6

Nota: cada paciente poderia apresentar uma ou mais alteragbes durante o exame fisico dos
nervos dos membros inferiores, a porcentagem é relativa ao exame de 69 pacientes.

No estudo realizado por Carvalho e Alvarez (2000), a lesdo nervosa mais
frequente ocorreu nos nervos tibial posterior bilateralmente (22,2%) e fibular comum
direito (18,5%).

Nos membros inferiores até 72,5% dos casos apresentaram alguma alteragao
ao exame fisico. Alteragbes inespecificas importantes foram: anidrose (55,0%),
calosidades (36,2%), diminuicdo de for¢ga muscular (39,1%), parestesia (30,4%),
edema (31,9%).

Dentre as alteragcbes definidoras de incapacidades, 40,5% apresentaram
alteracdo de sensibilidade (GIF 1) e 5,8% possuiam ulceras plantares, 4,3% garra
movel e 1,4% pé caido (GIF II) (Tabela 8).
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Tabela 8 — Numero e porcentagem de hansenianos segundo comprometimento de
membros inferiores, Campo Grande — 2008-2009 (n =69)

Membros Inferiores

Direito Esquerdo
Avaliacao
N°, % Ne°. %

Anidrose 38 55,0 36 52,2
Diminuicao de sensibilidade 28 40,5 24 34,9
Calosidades 25 36,2 20 28,9
Diminuigao de forga muscular 25 36,2 27 391
Parestesia 21 30,4 18 26,0
Sem alteragdes 19 27,5 20 28,9
Edema 19 27,5 22 31,9
Sinal de Descarga positivo 19 27,5 16 23,1
Ulceras 3 4,3 4 5,8
Garra movel 3 4.3 1 1,4
Diminui¢cao da mobilidade articular 3 4,3 1 1,4
Pé caido 1 1,4 - -

Nota: cada paciente poderia apresentar uma ou mais alteragdes durante o exame fisico dos
membros inferiores, a porcentagem é relativa ao exame de 69 pacientes.

Houve uma elevada frequéncia de incapacidades (GIF | e/ou Il) nos pés
(47,9%) isoladamente quando comparando com os resultados encontrados nas
maos (11,6%) e olhos (13,1%). A maior frequéncia de lesbes em pés, seguida das
lesdes em maos, é relatada por outros autores e corroborada por outros estudos
(Tabela 9).

Tabela 9 — Numero e porcentagem de hansenianos segundo o grau de incapacidade
fisica em olhos, méos e pés, Campo Grande — 2008-2009 (n=69)

Grau de Incapacidade Fisica

Avaliagao Grau Zero Grau | Grau ll

N°. % N°. % N°. %
Olhos 60 86,9 5 7,3 4 5,8
Maos 61 88,4 5 7,3 3 4,3
Pés 36 52,1 25 36,2 8 11,7
GIF geral (olhos, méos ou pés) 28 40,6 28 40,6 13 18,8

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo multicéntrico,
realizado por Pedroso et al. (1989) que demonstraram um predominio das lesdes no
pé (15,4%) em relacdo a mao (7,1 %).

Nos membros inferiores, observa-se um maior percentual de pacientes com
sinais e/ou sintomas de incapacidade (acima de 37%). O grau | de incapacidade,

definido pela presenga de anestesia, foi o mais frequente no grupo das
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incapacidades encontradas. Deformidades nos membros inferiores foram mais
frequentes do que nos membros superiores (CARVALHO; ALVAREZ, 2000).

No estudo de Meléndez, Fuentes e Rodriguez (2006), na avaliagcdo dos
membros inferiores, 38,5% dos casos ndo tinham nenhuma incapacidade, 50,0%
apresentaram GIF | e 11,5% GIF Il. Globalmente, o pé foi alvo de um maior grau de
deficiéncia.

A menor evidéncia de lesdes nas maos pode ser justificada por alguns
fatores, tais como: maior autocuidado e percepgcdo mais precoce dos problemas
incapacitantes, o que nao ocorre com o0s peés, que, por outro lado, sofrem mais os
impactos na deambulagédo e agravam seu estado pelo ortostatismo bipodal em uma
estrutura de sustentacdo em desorganizagao sensitiva e motora, podendo evoluir
para alteracbes graves e onerosas como Ulceras, osteomielite e amputagao.
(TRINDADE; LIMA; ALMEIDA, 1987).

Dentre as incapacidades graves e socialmente relevantes, estdo as ulceras
cuténeas, na avaliacdo de Gomes, Frade e Foss (2007), os pés, em 52% dos casos,
caracterizaram-se como o local acometido por ulceras cutaneas.

A regido plantar é abordada como o local comumente acometido por ulceras,
devido a alteracbes biomecanicas e diminuicdo da sensibilidade, o que reflete na
diminuicdo da protecéo fisioldgica necessaria para a prevencgao de inumeras lesdes
cutaneas (BRASIL, 2001b).

Achado relevante neste estudo foi o percentual de casos com alteragao de
sensibilidade protetora nos pés. Esta populacdo deve ser alvo de medidas
preventivas tais como orientagcdes dos profissionais de saude e investimento em
calgados/palmilhas protetoras, pois se ndo receberem uma boa atengao preventiva
secundaria, irdo fatalmente evoluir em seu grau incapacitante. Técnicas simples séo
procedimentos a serem aplicados e ensinados ao paciente nas unidades basicas de
saude durante o acompanhamento do caso e apds a alta, com o propésito de
prevenir incapacidades e deformidades fisicas. Tais medidas sdo de extrema
importancia na diminuigdo do indice de incapacidade e estigmas, além da redugao
dos gastos com seu tratamento, curativos crénicos e previdéncia social nessa
populacdo, que além das perdas organicas, se tornam socialmente e
economicamente isoladas. Os resultados devem alertar ndo sé os profissionais que

lidam com os cuidados em relagdo aos hansenianos, mas também aos 6rgaos
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gestores de saude para investimentos (GOMES; FRADE; FOSS, 2007; BRASIL,
2009b).

Os profissionais freqientemente estdo mais preocupados com as
deformidades visiveis e ja estabelecidas, devendo, contudo, direcionar as atengdes,
também para a prevencao de novas deformidades, principalmente quando estas ja
podem ser previstas por exames confiaveis (CARVALHO; ALVAREZ, 2000).

Justifica-se a necessidade de uma abordagem especifica em relagdo a
terapia fisica junto aos pacientes com hanseniase, principalmente em fungdo dos
niveis de incapacidade fisica de grau Il terem se mostrado bastante significativos. A
frequéncia de incapacidade grau Il sugere que medidas de tratamento por terapia
fisica e reabilitagcdo devem ganhar espago nos servigos de atendimento ao paciente
portador de hanseniase para que as sequelas incapacitantes, que tendem a se
perpetuar e progredir sem uma correta abordagem terapéutica, possam ser limitadas
a baixos niveis de prevaléncia.

E preciso insistir na capacitacdo continuada dos profissionais de saude
visando o diagndstico precoce em razédo dos beneficios para a pessoa doente, sua
familia, para a sociedade e para a reducao do custo com saude e previdéncia social.
Além disso, a existéncia de pessoas com sequelas severas da doenca e
deformidades contribui para manter o medo, alimentar o preconceito e a
discriminagdo. Todo esforco deve ser feito para a mudanca dessa realidade
(BRASIL, 2008b).

5.3 Caracterizagao sociodemografica e clinico-epidemiolégica

5.3.1 Aspectos sociais

A maioria dos sujeitos estudados, 84,0%, tinha no maximo, o ensino
fundamental completo e renda familiar per capita de até 1,5 salarios minimo (Tabela
10).

Na distribuicdo das variaveis escolaridade e grau de incapacidade fisica nao
se observou associagao estatisticamente significativa, Teste G (p=0,3236). Entre as
variaveis renda per capita e GIF observou-se associagdo estatisticamente
significativa, Teste de Correlagcdo de Spearman (p=0,0005). De maneira geral os

pacientes apresentam pouca escolaridade e baixa renda. A presenca de
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incapacidades e deformidades pode acarretar problemas como a diminuicdo da
capacidade de trabalho e limitagdo da vida social, fato que contribui para piora do
quadro socioecondmico (BRASIL, 2002).

Geralmente, é aceita a associacdo entre a hanseniase e condicdes
desfavoraveis de vida, considerando-se fatores econémicos, higiénico-sanitarios e
bioloégicos. Entre as premissas sociais associadas a distribuicdo geografica da
doenca, reafirmam-se a pobreza, a desnutricdo ou algumas caréncias nutricionais,
além de condig¢des higiénicas desfavoraveis. Ademais, o fato de a principal causa da
queda do numero de casos de hanseniase estar associada a melhoria das
condicbes socioeconbmicas experimentadas pelos povos europeus ratifica a
associacido entre a hanseniase e condigdes socioeconOmicas desfavoraveis
(MONTEIRO, 2003).

Tabela 10 — Numero e porcentagem de hansenianos segundo escolaridade, renda
per capita e o grau de incapacidade fisica, Campo Grande — 2008-2009
(n=69)

Grau de Incapacidade Fisica
Variaveis Grau Zero Grau l Grau ll Total
N°. % N°. % N°. % N°. %

Escolaridade

Analfabeto 4 50,0 4 50,0 - - 8 11,6
Ensino Fundamental Incompleto 15 36,6 17 41,5 9 219 41 594
Ensino Fundamental Completo 4 445 3 33,3 2 222 9 13,0
Ensino Médio Incompleto - - 2 50,0 2 50,0 4 5,8
Ensino Médio Completo 4 66,7 2 33,3 - - 6 88
Superior Incompleto - - - - - - - -
Superior Completo 1 100,0 - - - - 1 1,4
Renda per capita (salario minimo)
Até 0,5 5 20,0 11 440 9 36,0 25 36,2
De0,6a1,0 11 458 10 41,6 3 12,6 24 34,8
De1,1a1,5 4 444 4 444 1 11,2 9 13,0
De1,6a2,0 2 66,7 1 33,3 - - 3 44
De21a25 4 80,0 1 20,0 - - 5 7.2
Acima de 2,5 2 66,7 1 33,3 - - 3 4.4

Estudo realizado no Centro de Saude Escola Geraldo de Paula Souza, em
S&o Paulo, com 24 sujeitos com hanseniase, apontou que 100% tinham baixa
escolaridade e renda familiar de aproximadamente trés salarios minimos (HELENE;
LEAO; MINAKAWA, 2001).

Resultados semelhantes sdo encontrados em estudo descritivo em que se

utilizou uma amostra multicéntrica, em nivel nacional, com objetivo de identificar a
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frequéncia de incapacidades, no qual, no tocante a escolaridade predomina o 1°
grau incompleto e renda familiar de um a trés salarios minimos (PEDROSO et al.,
1989).

No Brasil, em relagdo a escolaridade, 8,7% dos casos novos de hanseniase
informados em 2007 foram registrados como analfabetos e 53,4% como tendo
ensino fundamental incompleto. Com ensino fundamental completo foram
registrados 8,6% dos casos, 5,9% possuiam ensino médio incompleto, 6,5%, ensino
médio completo, 0,8%, ensino superior incompleto e 1,3%, ensino superior completo.
Considerando a concentragdao de casos em analfabetos e naqueles com niveis de
escolaridade mais baixos, evidencia-se a conhecida relacdo da hanseniase com as
populagdes socialmente excluidas (BRASIL, 2008a).

Estudo sobre a evolugdo do indice de incapacidades aponta piora em
analfabetos e indica que quanto maior o grau de escolaridade, maior o grau de
melhora, comprovando que a escolaridade é fator decisério para a evolugdo das
categorias estudadas (GONCALVES, 1979). Assim, a educacgao e a conscientizagao
sao fatores de transformacdao e refletem as atitudes da populagdo frente ao
problema (VIRMOND, 1995).

A compreensdo da necessidade e eficiéncia do tratamento e das agdes de
prevencdo de incapacidades fisicas esta relacionada diretamente, nos paises
endémicos, com as condi¢gbes sanitarias e de informagao, que ndo sao as melhores
(NOGUEIRA et al., 1995). A baixa escolaridade associada a complexidade das
orientagdes fornecidas ao sujeito com hanseniase e suas duvidas sobre a eficacia
do tratamento sio fatores a considerar nas agdes de orientacdo de prevencgao de
incapacidades (BAKIRTZIEF, 1996).

5.3.2 Aspectos demograficos

Na distribuicdo geografica observa-se concentragdo dos casos no Distrito Sul
e Norte com 65,1% dos casos e nestes, 0s casos apresentam uma alta proporgao de
GIF 1l (Tabela 11), evidenciando que estes distritos sdo epidemiologicamente
importantes, pois apresentam concentracdo de casos e deteccao tardia.
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Tabela 11 — Numero e porcentagem de hansenianos segundo local de residéncia e o
grau de incapacidade fisica, Campo Grande — 2008-2009

Grau de Incapacidade Fisica

Distrito Grau Zero Graul Grau ll Total
N°. % N°. % N°. % N°. %
Sul 13 46,4 10 35,7 5 17,9 28 40,5
Norte 2 11,8 11 64,7 4 23,5 17 24,6
Oeste 6 429 5 35,7 3 21,4 14 20,4
Leste 7 70,0 2 20,0 1 10,0 10 14,5
Total 28 40,6 28 40,6 13 18,8 69 100,0

Importante ressaltar que, apesar da distribuicdo acima descrita, os pacientes
foram avaliados em sua grande maioria nos centros de referéncia Hospital Sao
Julido e Hospital Universitario, apenas 8 pacientes (11,6%) foram avaliados na

propria unidade de saude (Tabela 12).

Tabela 12 — Numero e porcentagem de hansenianos segundo local de avaliagéo,
Campo Grande — 2008-2009

Local de atendimento N°. %
Sao Julido 41 59,5
Hospital Universitario 17 24,7
CEM 3 4.4
Cidade Morena 3 4.4
Santa Carmélia 1 1,4
Serradinho 1 1,4
Vila Corumba 1 1,4
Vila Nasser 1 1,4
Vila Popular 1 1,4
Total 69 100,0

5.3.3 Aspectos clinico-epidemiolégicos

Dentre os 69 pacientes que participaram do estudo, 59,4% eram do sexo
masculino e 40,6% do sexo feminino. No Brasil, no periodo de 2001 a 2006, a média
de casos do sexo masculino foi de 55,2% e 44,8% corresponderam ao sexo feminino
(BRASIL, 2008a).
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Tabela 13 — Numero e porcentagem de hansenianos segundo sexo e grau de
incapacidade fisica Campo Grande — 2008-2009

Grau de Incapacidade Fisica

Sexo Grau Zero Graul Grau ll Total
N°. % N°. % N°. % N°. %
Masculino 18 43,9 12 29,3 11 26,8 41 59,4
Feminino 10 35,8 16 571 2 71 28 40,6
Total 28 40,6 28 40,6 13 18,8 69 100,0

A proporcao de mulheres com hanseniase entre os recém-detectados é muito
variada. Os casos em populagdes da Africa variam de 25,6% em Madagascar para
60,1% na Republica do Congo. Na Regido das Américas, a proporcédo de mulheres
varia de 18,7% no Equador para 44,8% no Brasil. Na Regido Leste da Asia, a
proporgao varia de 30,7% no Nepal para 63,6% no Timor-Leste. Na Regido Leste do
Mediterraneo, ela varia de 28,7% na Somalia para 46,2% no Suddo. Na Regiao
Oeste do Pacifico, o intervalo € de 20,0% nas Filipinas para 77,6% na Republica
Democratica Popular do Laos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

O maior numero de casos em homens € atribuido a uma maior exposi¢ao, a
maior movimentagdo e oportunidade de contato dos homens e a exame clinico
menos cuidadoso em mulheres (LANA et al., 2003). Embora nos ultimos anos a
diferenga entre sexos tenha diminuido, mulheres tém sido acometidas em plena
capacidade de reproducao e produgao laborativa (OLIVEIRA; ROMANELLI, 1998).

Para Le Grand (1997), o sexo feminino apresenta uma tendéncia maior a
desenvolver formas clinicas paucibacilares, devido a uma resposta imune mais forte
e efetiva contra a infec¢ao por M. leprae. Ademais a acessibilidade das mulheres as
unidades de saude melhorou, em fungéo de priorizagdes que tém origem em outros
programas, como a aten¢cdo a saude materna (pré-natal, planejamento familiar),
programa de prevencdo do cancer ceérvico-uterino e de cancer de mama, que
proporcionam contatos com atendimentos de saude (LANA et al., 2003).

Observou-se que, quando analisado o grau de incapacidade maxima (GIF Il),
segundo o sexo, 26,8% do total de pacientes do sexo masculino apresentaram o
grau de incapacidade, sendo menor o percentual no sexo feminino (7,1%).
Observou-se associagao estatisticamente significativa entre sexo e o GIF, Teste G
(p=0,0262) (Fig. 1).
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Figura 1 — Percentual de individuos segundo sexo e o grau de incapacidade fisica
(n=69)

Carvalho e Alvarez (2000) encontraram em seu estudo 47,5% de GIF Il na
populagédo masculina e 35,0% no sexo feminino. Lana et al. (2003) encontraram
19,7% de GIF Il entre os homens e 9% no sexo feminino, ou seja, os homens
apresentaram um risco relativo maior (2,19 vezes) que as mulheres de adquirir
incapacidades fisicas.

Isso pode estar relacionado com a demora no diagndstico, com a maior
procura pelo atendimento médico por parte das mulheres. Outro fator importante é o
tipo de trabalho realizado: as atividades laborativas dos homens normalmente os
expdbem a maior esforgo fisico e maior risco de traumatismos, com consequentes
mutilagdes (LANA et al., 2000).

Em referencia a faixa etaria, a idade minima encontrada foi de 4 e maxima de
82 anos (média de 46,5 anos). Desses, 89,9% dos pacientes encontravam-se na
faixa etaria de maiores de 15 anos e, 10,1% eram de até 15 anos (Tabela 14).
Resultados de estudos mostram que apenas 3,2% estdo na faixa etaria de até 15
anos indicando que a endemia preserva faixas etarias menores, sendo observado

aumento da prevaléncia entre adultos e idosos, sugerindo que a doenga se
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manifesta varios anos apds exposicao, entre outros fatores de risco (OLIVEIRA et
al., 1996).

Tabela 14 — Numero e porcentagem de hansenianos segundo faixa etaria, Campo
Grande — 2008-2009

Variaveis N°. %
Idade (anos)
Até 15 7 10,1
Maior de 15 62 89,9
Total 69 100,0

Estudo realizado por Silva Sobrinho et al. (2007) com 99 pacientes
hansenianos dos municipios da 14® Regional de Saude do Parana, encontrou 5% de
casos em pacientes com até 15 anos de idade.

A proporgao de criangas entre os casos novos detectados também mostra
grande variagao. Na regiao Africana varia de 2,9% no Togo a 37,9% nas Comoros.
Na Regido das Ameéricas, oscila de 0,3% na Argentina a 14,02% na Republica
Dominicana. Na Regido Sudeste da Asia, a proporgdo de criancas é de 3,3% no
Nepal e, 14,1% no Timor-Leste. Na Regido do Mediterraneo Oriental, varia de 3,6%
no Sudao para 13,6% no Lémen. No Ocidente do Pacifico, o intervalo é de 2,2% na
China a 26,9% nos Estados Federados da Micronésia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

A proporgédo de casos em pacientes com até 15 anos (10,1%), na presente
analise é superior a encontrada no estado de Mato Grosso do Sul (4,2%), da Regi&o
Centro Oeste (5,8%) e a do Brasil (7,4%) (BRASIL, 2009a).

As criancas representam uma populacido especial que, por serem mais
vulneraveis, necessita de acompanhamento mais especifico, seja para a detecgao
precoce da enfermidade, seja para atenuar e/ou evitar sequelas mais graves
(CASTRO; ALZATE; HERNANDEZ, 2008).

Aparecimento de doentes jovens demonstra continuidade no processo de
transmissdo da doenca e possui relagdo com focos de transmissdo ativos
(GOULART et al., 2002a; LANA et al., 2004).

A reducdo de casos na populacado de até 15 anos de idade é prioridade do
Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH). A meta estabelecida pelo

PNCH para o Programa de Aceleracédo do Crescimento (PAC) é atingir a redugédo do
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coeficiente de deteccdo dos casos novos nesta populagédo em 10,0%, no pais, até
2011 (BRASIL, 2008a).

Na distribuicdo da faixa etaria de acordo com o GIF, observa-se grande
proporcdo na faixa de 0-15 anos (14,3%), evidenciando alta endemicidade e
diagnostico tardio. Na faixa etaria de 16 -30 anos a proporcéo de GIF |l foi elevada
(37,5%), incidindo, portanto, na populagdo economicamente produtiva. Ja na
populagdo com faixa etaria compreendida entre 61-75 anos, a propor¢ao de GIF Il
(23,6%), condiz com a literatura, pois ha uma relacdo entre faixas etarias mais
elevadas e o aumento na propor¢cdo de GIF |l, devido a cronicidade da doenca
(Tabela 15). Nao houve associagao significativa entre faixa etaria e GIF, Teste G
(p=0,3417).

Tabela 15 — Numero e porcentagem de hansenianos segundo faixa etaria e grau de
incapacidade fisica Campo Grande — 2008-2009

Grau de Incapacidade Fisica

Faixa etaria (anos) Grau Zero Grau | Grau ll Total
N°. % N°. % N°. % N°. %

0a15 5 71,4 1 14,3 1 14,3 7 10,1
16 a 30 1 12,5 4 50,0 3 37,5 8 11,6
31a45 10 58,9 5 29,4 2 11,7 17 247
46 a 60 6 33,3 9 50,0 3 16,7 18 26,0
61a75 5 29,4 8 47,0 4 23,6 17 247
76 a 90 1 50,0 1 50,0 - - 2 2,9
Total 28 40,6 28 40,6 13 18,8 69 100,0

Carvalho e Alvarez (2000), em seu estudo, encontraram, quanto a idade, que
69,0% dos pacientes estudados concentravam-se nos grupos etarios de 20 a 60
anos, com uma média de 43 anos. Os pacientes do grupo com grau 0 de
incapacidade apresentaram uma meédia de idade (38,1 anos) abaixo daqueles com
grau | (44,2 anos), grau |l (44,4 anos). No entanto, diferengas significativas néo
foram detectadas.

Em sentido contrario, Corréa, Ivo e Honer (2006), encontraram diferenca
significativa na distribuicdo do grau de incapacidade fisica (GIF) por faixa etaria.
Assim, esta variavel pode, segundo o estudo citado, sofrer modificagdes ao longo do
tempo devido a cronicidade da doenga, com consequente agravamento do quadro
sensitivo e motor.

Pesquisadores, ao analisarem as incapacidades fisicas em hanseniase, no

momento de diagndstico, no periodo de 1983 a 1988, no estado de Sao Paulo,
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concluiram, também, que as incapacidades aumentam em razdo da idade pela
cronicidade da doenca (TRINDADE; NEMES, 1992).

No tocante a forma clinica, dentre os 69 casos analisados no presente estudo,
foi possivel a identificacdo da informacdo no SINAN de 62 casos. Havia 9,7% (6
casos) de subnotificacdo e 1,4% (1 caso) n&o classificado quanto a forma clinica.
As formas clinicas da hanseniase apresentaram a seguinte distribuicdo: 1,7% de
indeterminada, 46,7% tuberculdide, 32,3% da forma dimorfa e 19,3% de
virchowiana, ou seja, 48,4% de casos nas formas clinicas paucibacilares e 51,6%

nas formas multibacilares (Tabela 16).

Tabela 16 — Numero e porcentagem de hansenianos segundo forma clinica e grau
de incapacidade fisica, Campo Grande — 2008-2009

Grau de Incapacidade Fisica

Forma clinica Grau Zero Grau l Grau ll Total

N°. % N°. % N°. % N°. %
Indeterminada 1 100,0 - - - - 1 1,7
Tuberculdide 15 51,7 10 345 4 13,8 29 46,7
Dimorfa 7 35,0 8 40,0 5 25,0 20 32,3
Virchowiana 1 16,7 7 50,0 4 33,3 12 19,3
Total 24 38,7 25 404 13 20,9 62 100,0

Moreno et al. (2003), na avaliagdo de 254 casos, obtiveram os seguintes
dados: 76,8% de multibacilares e 23,2% de paucibacilares, com 2,8% na forma
indeterminada, 20,5% de tuberculdides, 48,4% de dimorfos e 28,4% de
virchowianos.

No estudo em questao, a distribuicdo entre forma clinica e GIF, se mostrou da
seguinte forma: indeterminados apresentaram 0% de GIF Il, tuberculdides 13,8%,
dimorfos 25,0% e virchowianos 33,3%. Para as variaveis avaliadas houve
associagao estatisticamente significativa entre a forma clinica e o GIF, Teste de

Coeficiente de Correlagao de Spearman (p=0,006) (Fig. 2).
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Figura 2 - Grau de incapacidade fisica para os individuos segundo as formas
indeterminada(n=1) tuberculéide(n=29), dimorfa (n=20) e
virchowiana(n=12). Valores expressos em média e desvio padrio.

Carvalho e Alvarez (2000), também, encontraram distribuicdo semelhante na
classificagdo de grau Il de incapacidade fisica, sendo: 11,1% da forma clinica
tuberculéide, 28,6% dimorfos e 30,0% virchowianos.

Corréa, Ivo e Honer (2006), na mesma variavel analisada, ou seja, a forma
clinica, encontraram percentual significativamente maior (p<0,001) de pacientes com
algum GIF (I ou Il) entre os sujeitos que estdo em esquema terapéutico multibacilar.

Considerando a historia epidemiolégica analisada no presente estudo, no que
se refere ao historico de contato prévio, 57,9% desconheciam este contato e 42,1%

afirmaram ser contactantes (Tabela 17).

Tabela 17 — Numero e porcentagem de hansenianos segundo histéria de contato
prévio, Campo Grande — 2008-2009

Variaveis N°. %
Contato prévio
Nao 40 57,9
Sim 29 42,1
Total 69 100,0

Como é conhecido, o doente de hanseniase sem tratamento é fonte de

infecgao para transmitir a doenca.
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O fato de 42,1% dos pacientes entrevistados relatarem contato prévio deve
ser considerado, pois este resultado pode estar subestimado, devido a possibilidade
de contato com doente sem diagndstico e/ou que néo declara este diagnéstico, por

razdes de ordem subijetiva, ou seja, devido o estigma presente na hanseniase.

Tabela 18 — Numero e porcentagem de hansenianos segundo tipo de contato e
tempo do contato, Campo Grande — 2008-2009 (n = 40)

Variaveis N°. %

Tipo de Contato

Familiar 27 67,5

Nao Familiar 10 25.0

Familiar e ndo Familiar 3 7.5
Tempo do contato (anos)

Até 1,0 4 10,0

De1,1a5,0 17 42,5

Acima de 05 19 47,0

O risco de adquirir a enfermidade € mais elevado quando se trata de relagéo
entre os contactantes de pacientes do que na populacdo em geral. E duas vezes
maior para aqueles que vivem com doentes paucibacilares, e de 5 a 10 vezes
superior para aqueles que convivem com multibacilares. Para o contato social de
pacientes com a forma multibacilar o risco evidenciado € de 4 vezes. A maior parte
dos contatos que desenvolvem a hanseniase € depois de mais de 6 anos do registro
do primeiro caso (MELENDEZ; FUENTES; RODRIGUEZ, 2006; TALHARI et al.,
2006).

Fine et al. (1997) em Malaui, observou que para tornar-se infectado com o
bacilo da hanseniase e desenvolver a doenca, os que possuem contato intimo e
repetido, sdo mais suscetiveis a enfermidade. Essa relacdo é de facil comprovacao
nos casos de hanseniase em criangas, em razao do contato mae-filho.

Em relagédo ao risco de desenvolver hanseniase atraveés do contato conjugal,
€ baixa a taxa de transmissao, que oscila entre 0,3% no Japao, 3,0% no México,
5,4% na Colémbia, 5,5% na india e 7,8% no Brasil. A baixa patogenicidade de M.
leprae e a alta resisténcia as bactérias nos adultos, explica o fato de poucos
cbnjuges contrairem a doenga, apesar do contato intimo, repetido e direto
(MELENDEZ; FUENTES, RODRIGUEZ, 2006).
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O tempo de adoecimento dos contatos, apds a doenga detectada no caso
indice, variou entre 5 e 40 anos, um achado importante, que revela um longo
periodo incubacdo (MELENDEZ; FUENTES, RODRIGUEZ, 2006). Em outro estudo
de contatos, este periodo foi entre 1 e 55 anos, com uma média de 23 (SHUMIN et
al., 2003).

Tendo em vista que ndo existe uma vacina eficaz contra a hanseniase, é
importante que o exame dos comunicantes seja realizado regularmente, como uma
estratégia de controle, ou seja, para interrupcdo da transmissdo, por meio de
diagnostico precoce e tratamento eficaz, evitando assim a progressédo da infecgéo
para uma doenga estabelecida (TALHARI et al., 2006).

Quanto ao inicio de aparecimento dos sintomas, até a confirmacéo
diagndstica, observou-se na presente avaliacdo, que 42,0% relataram o inicio dos
sintomas num periodo de até 2 anos, e 58,0% num periodo superior a 5 anos
(Tabela 19).

Destaca-se o aumento de proporcao de GIF Il nos doentes que apresentaram
um periodo maior de evolugao da doenga. Nos casos em que o inicio de sintomas foi
de 5 anos ou menos a proporgdo de casos com GIF 0 foi expressiva (82,7%),
corroborando que o diagnostico realizado precocemente € um valioso instrumento

para a prevencgao de instalacdo de deformidades fisicas.

Tabela 19 — Numero e porcentagem de hansenianos segundo tempo de inicio de
sintomas e grau de incapacidade fisica, Campo Grande — 2008-2009

Grau de Incapacidade Fisica

Tempo dos Grau Zero Grau l Grau ll Total
sintomas (anos)  N°. % N°. % N°. % N°. %
Até 5 24 82,7 3 10,3 2 7,0 29 42,0
Acima de 5 4 10,0 25 625 11 275 40 58,0
Total 28 40,6 28 40,6 13 18,8 69 100,0

Em avaliagao realizada por Meléndez, Fuentes e Rodriguez (2006) constatou-
se que o tempo compreendido entre o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas
e a confirmacgéo diagnostica em 61,5% dos casos o periodo foi inferior a 2 anos, ja
em 30,7% dos casos, entre 3 a 5 anos e, 7,6% entre 6 a 8 anos.

Moreno et al. (2003) encontraram, em seu estudo, o tempo de duragao da

hanseniase em média de 10,8 (£14,3) anos, sendo o da forma virchowiana de maior
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duracgédo (18,6 +18,4 anos) e o da forma indeterminada a de menor (5,2 £8,0 anos)
de duracéo.

Tendo em vista a necessidade de um diagnéstico precoce, € salutar que a
populacdo, de modo geral, possua informagdes sobre a enfermidade aliando-as a
realidade local em que serdo prestadas, para que desta forma atividades de
informagédo, educagcdo e comunicagdo (IEC), além de imprescindiveis sejam,
também, eficazes no controle da hanseniase.

A titulo de exemplo, pode-se citar que o termo hanseniase adotado no Brasil
desde a década de 1970 incorpora uma nova imagem de mancha na pele com
alteracdo de sensibilidade. No entanto, estudo demonstrou que a representacao
social desta nova categoria ndo esta incorporada no senso comum da populagéo
com maior risco de adoecer (TALHARI et al., 2006).

Embora a importancia das atividades de IEC tenha sido caracterizada como
imprescindivel, no presente estudo encontrou-se percentual relevante de pacientes
que relataram n&o ter recebido informacdo sobre o agravo (53,6%), ou sobre
prevencao de incapacidades fisicas (62,3%) decorrentes da hanseniase (Tabela 20).
No entanto, deve-se considerar que na casuistica adotada, os pacientes foram
avaliados no momento do diagndstico, e muitos, por ainda n&o terem o diagnostico

firmado, podem ter sido orientados posteriormente pelos profissionais de saude.

Tabela 20 - Hansenianos segundo recebimento de orientagdo profissional sobre
hanseniase e prevengao de incapacidades fisicas, Campo Grande —
2008-2009 (n=69)

Variaveis N°. %
Orientagao Profissional
Nao recebeu informacoes 37 53,6
Hanseniase e Acometimento Neural 19 27,5

Hanseniase 13 18,9
Acometimento Neural - -
Nao informou - -

Prevencao de Incapacidades Fisicas
Nao 43 62,3
Sim 26 37,7

Nao informou - -

As atividades de promog&do em saude devem ser iniciadas no momento de
insercdo do paciente ao tratamento e todos os profissionais da equipe devem estar

aptos a receber o portador de necessidades com uma visao global, com linguagem
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esclarecedora e que reforce ou reformule seus conhecimentos (SILVA SOBRINHO
et al., 2007).

Todos os pacientes precisam conhecer sua doenca e saber como trata-la
corretamente. O direito a informacgéao é fundamental no processo de prevengao de
deformidades e incapacidades. As pessoas com histéria de reacdo e neurites ou
com grau de incapacidade | e/ou Il, no diagndéstico, apresentam maior risco de
desenvolver incapacidades e deformidades. Esses grupos necessitam aprender a
realizar praticas diarias de autocuidado ou em grupos de ajuda mutua, como sua

parcela de participagdo no processo de prevengao (BRASIL, 2008c).

5.4 Avaliagao realizada e informagao do SINAN

Foi possivel a verificagdo no SINAN de 60 casos (86,9%). Foram excluidos 6
casos que nao foram notificados (10,0%) e, 3 (5,0%) que apesar de notificados n&o
foram avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica. No presente estudo nao
houve diferenga significativa, ou seja, os dados do SINAN sdo semelhantes aos

dados coletados na pesquisa, Teste de Mann Whitney (p=0,5203) (Fig. 3).

B
N ok O

SINAN PESQUISA

Figura 3 - Valores da GIF para o SINAN e para os dados obtidos na pesquisa.
Valores expressos em média e desvio padrao.

Esta constatagcdo, analisada isoladamente €& positiva, pois a informacao
constante no SINAN reflete a frequéncia das incapacidades no municipio de Campo
Grande. No entanto, como descrito anteriormente, reitera-se que a grande maioria

dos pacientes foi encaminhada para os centros de referéncia, para a realizacdo do
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exame de avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica, realizado por técnicos que
possuem experiéncia.

Considerando a recomendagao do PNCH, na qual as a¢gdes de diagndstico,
tratamento, acompanhamento dos casos devam ser realizados nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), o que conforme ja informado, ndo acontece na totalidade
das UBS de Campo Grande.

Situagado semelhante foi constatada em quatro municipios de Mato Grosso, no
ano de 1997, onde foi verificado que somente um destes municipios realizava a
avaliacdo do grau de incapacidade fisica (MUNHOZ JUNIOR; FONTES;
MEIRELLES, 1997).

Silva Sobrinho et al. (2007) observaram que muitos profissionais
desconheciam a técnica de avaliagao e classificagdo do grau de incapacidade e a
sua importancia como estratégia de prevencdo. Ora em razdo da pouca quantidade
de pacientes avaliados pelos servigos locais de saude, ora pelo relevante numero de
sequelados.

Por exemplo, como ja dito anteriormente, a monitorizagao regular da fungao
do nervo deve ser um componente rotineiro no programas de controle de
hanseniase. Porém, estudos recentes, confirmam a grande dificuldade dos
profissionais de saude publica, em colocar em pratica esta atividade (LI et al., 2008).

Sendo assim, em razdo do quadro atual da hanseniase no pais, bem como
nas dificuldades atinentes a sua prevencgao, detecgdo e controle, o alcance das
metas propostas para 2011 depende, substancialmente, da expansédo do acesso as
oportunidades de diagnostico, tratamento e vigilancia, bem como, na qualificagéo
dos profissionais de saude envolvidos na atengao ao hanseniano (BRASIL, 2008a).

Esta capacitagao deve ser um processo continuo, observando as condigdes
locais, e evitando que a rotatividade dos profissionais de saude, seja um obstaculo
para a continuidade da assisténcia ao paciente.

Para um melhor resultado e consequente alcance das metas estimadas pelo
Ministério da Saude, faz-se necessario um trabalho de educacao permanente junto
aos municipios, que € o espacgo onde se concretiza a maior parte das acdes de
saude e de trabalho das equipes de saude, propiciando uma melhor execug¢ao na
avaliacao e classificagdo do grau de incapacidade fisica dos pacientes, como
atividade de rotina (BRASIL, 2004).
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Para que o Brasil consiga controlar a doenga como um problema de saude
publica, os servicos de saude precisam de profissionais com capacidade de
trabalhar em equipe, interagindo com pessoas e segmentos sociais, captando e
processando informagdes por meio da comunicagdo, além de aplicar suas
habilidades e competéncias no exercicio diario do seu trabalho (BRASIL, 2001b;
SILVA SOBRINHO et al., 2007).

O sucesso da estratégia de controle da hanseniase e de outras doencas
transmissiveis consiste em equipar os servigos de saude e, mais ainda, preparar 0s
profissionais para transformar o quadro epidemiolégico dessas doengas no pais,
proporcionando-lhes capacitagdo, utilizando técnicas de interacdo teoria-pratica,
ensino, servico e comunidade como instrumento metodoldgico eficiente (SILVA
SOBRINHO et al., 2007).

A avaliagdo neurolégica, a classificagcdo do grau de incapacidade e a
aplicacdo de técnicas basicas de prevengdo, controle e tratamento s&o
procedimentos que precisam ser realizados nas unidades de saude, espagos onde o
paciente encontra uma equipe que o acolhe e é responsavel por sua assisténcia
integral. Diante da complexidade de determinadas situagbes que nao possam ser
resolvidas no ambito de uma unidade basica de saude, esses casos dever-se-a
encaminhar os pacientes a uma unidade de referéncia (BRASIL, 2008c; BRASIL,
2009b).
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6 CONCLUSOES

Mais da metade (59,4%) dos pacientes estudados apresenta algum grau de
incapacidade fisica. O percentual de casos detectados com GIF Il (18,8 %) esta
muito acima do preconizado como ideal pelo PNCH (menor que 5%).

Das alteragdes fisicas observadas, o local de acometimento mais frequente,
foi em relagao aos membros inferiores.

Ao exame fisico dos troncos nervosos, o tibial posterior nos membros
inferiores (45,0%) e o ulnar nos membros superiores (29,0%) apresentaram maior
comprometimento.

Algumas disfungdes inespecificas foram frequentes, tais como: anidrose nos
membros superiores (18,8%) e inferiores (55,0%) e calosidades nos membros
inferiores (36,2%).

No tocante as disfungdes definidoras de incapacidades, verificou-se que a de
maior ocorréncia foi a alteracdo de sensibilidade protetora nos pés (40,5%). Nas
maos a referida alteragéo atingiu 8,6%, e nos olhos, 7,2%.

Importante ressaltar que tanto as alteragbes inespecificas, como as
definidoras de incapacidades, podem ser atenuadas consideravelmente mediante a
adocdo de medidas simples de prevencdo, que sao importantes no controle da
evolugao do GIF para um grau maior de incapacidade.

Tomando-se como base a localizacdo dos casos de hanseniase dentro do
municipio de Campo Grande, os Distritos Sul, Norte e Oeste apresentaram, além da
maior concentragao de casos, o maior indice de casos com GIF II.

O estudo realizado encontra forca nas conclusbées de outros autores, ao
ratificar que o acometimento da hanseniase é evidenciado com maior frequéncia nas
populac¢des desprovidas de recursos financeiros e com baixo grau de escolaridade.

No aspecto clinico-epidemioldgico, € marcante a incapacidade fisica nos
homens. Nos pacientes com formas clinicas multibacilares o GIF [l foi mais
expressivo que os paucibacilares.

A proporgao de casos de hanseniase em pacientes com até 15 anos € muito
alta, o que revela a existéncia de focos de transmisséao ativa.

Saliente-se, que o GIF I, tem um aumento substancial quando o tempo de

evolugdo da doenga for igual ou maior que 5 anos.
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O contato familiar foi observado com mais frequéncia, entre os casos que
epidemiologicamente informaram o contato prévio.

Nao houve diferenga entre ao GIF da pesquisa e o informado no SINAN,
revelando que as informacgdes refletem a magnitude do GIF no municipio de Campo
Grande, no entanto os casos foram avaliados em sua maioria pelos técnicos dos

centros de referéncia.
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7 RECOMENDAGOES

Os achados evidenciam que profissionais e gestores de saude devem
incentivar melhorias no diagnéstico precoce, avaliagdo dos casos, seguimento e
servicos de prevencao de incapacidade dos pacientes com hanseniase. A Atencao
Basica deve fundamentalmente estar sensivel para a busca precoce dos casos,
ressaltando a vigilancia epidemiologica dos contatos e tratamento adequado, bem
como, para a realizagdo da avaliagdo neurolégica simplificada e medidas de
prevencao de incapacidades.

Apesar da recomendacgao do Ministério da Saude enfatizar a importancia da
integralidade das ag¢des do programa de controle de hanseniase, desenvolvidas
pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), deve-se considerar que devido a rotina
dos profissionais de saude nas UBS com outros programas, e o diluido numero de
casos que os mesmos atendem, os profissionais podem nao ter a experiéncia
necessaria para um exame sensitivo e motor de qualidade.

Considerando o objetivo da Atencdo Basica de ampliar a cobertura de
atencao a saude da familia, atingir a equidade e melhorar a qualidade de atencao a
populacdo em geral, a inser¢ao do profissional fisioterapeuta nas agdes do programa
de controle torna-se essencial para o atendimento de qualidade.

A equipe multiprofissional € importante no atendimento integral, a inser¢géo do
fisioterapeuta enriquece e desenvolve ainda mais os cuidados de saude da
populacdo. Um processo de descentralizacdo da fisioterapia leva a uma visédo
interdisciplinar da saude. Sabe-se que esse profissional, quando inserido na atencao
primaria, pode ser de grande valia para agbes de promog¢ao da saude, prevencao de

doencas e educacido em saude.
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ANEXO A - AVALIAGAO SIMPLIFICADA DAS FUNGOES NEURAIS

Unidade Municipio UF
Nome Datanasc. [/ |
Class. Operacional N° Registro Ocupacao

FACE Data da avaliagédo: /[

Nariz D E

Ressecamento (S/N)
Ulceragéo (S/N)
Perfuragdo do Septo (S/N)
Secregédo nasal (S/N)
Infiltragdes (S/N)
Hansenomas (S/N)

Olhos D E
Fecha os olhos s/ forga (mm)
Fecha os olhos c/ forga (mm)
Res. Manual (orbicular) (F- forte, D -diminuida; A-
ausente)
Madarose (S/N)
Blefarocalase (S/N)
Triquiase (S/N)
Ectrépio (S/N)
Entrépio (S/N)
Diminuigado da sensibilidade da cérnea (S/N)
Opacidade da cérnea (S/N)
Catarata (S/N)
Ulcera de cérnea (S/N)
Pterigio (S/N)
Presenca de corpo estranho (S/N)
Hiperemia (S/N)
Acuidade Visual
Ressecamento de cérnea (S/N)
Secregédo (S/N)
Pressao intra-ocular (Aumentada — A; Normal — N)

MEMBROS SUPERIORES Data da avaliagéo: [/ /|

Palpagao dos Nervos D E
Ulnar
Mediano
Radial
Legenda: N —normal E —espessado D -dor

Avaliacao da Forca D E

Primeiro interésseo dorsal
Abdutor do 5° dedo
Abdutor curto do polegar
Extensor comum dos dedos
Extensores do carpo
Sinal de Froment (P: positivo; N: negativo)

Legenda: 5 — forte; 4 —resisténcia parcial; 3 — movimento completo; 2 — movimento parcial;
1 — contracao; 0 — paralisado.

Inspecao e Avaliagdo Sensitiva D E
Garra movel (S/N)
Garra rigida (S/N)
Reabsorgao (S/N)




Ulceras (S/N)

Anidrose (S/N)

Cicatriz (S/N)

Alopecia (S/N)

Edema (S/N)

Calosidades (S/N)
Fissuras (S/N)

Hipotrofia tenar (S/N)
Hipotrofia hipotenar (S/N)
Hipotrofia inter6sseos(S/N)

Mobilidade articular D E
Oponéncia do polegar
Abdugéo do 5° dedo
Posicéo lumbrical
Extenséo dos artelhos
Flex&do punho
Extensao do punho
Desvio radial
Desvio ulnar
Legenda: N- normal I — limitacdo menor que 75% II — limitagdo maior que 75%

o7
Ulnar: 4;5;6 Mediano:1;2;3 Radial: 7
MEMBROS INFERIORES Data da avaliagdo: /|
Palpagéo dos Nervos D E

Fibular

Tibial posterior

Legenda: N — normal E —espessado D -dor
Avaliagdo da Forga D E

Extensor longo do halux

Tibial anterior

Extensor longo dos artelhos

Fibulares

Intrinsecos do pé

Teste de descarga (P: positivo; N: negativo)

Legenda: 5 — forte; 4 — resisténcia parcial; 3 — movimento completo; 2 — movimento parcial;

1 — contragéo; 0 — paralisado.

Inspecao e Avaliagdo Sensitiva D E
Garra movel (S/N)
Garra rigida (S/N)
Reabsorgao (S/N)
Ulceras (S/N)
Edema (S/N)




Anidrose (S/N)

Pé caido (S/N)

Calosidades (S/N)

Mobilidade articular

Flex&o plantar

Flexao dorsal

Eversao

Inversao

Legenda: N- normal I — limitagdo menor que 75% II — limitagdo maior que 75%

6

Nervo tibial:1;2;3;4;5;6;7

Nervo Sural: 8

Nervo Safeno: 9 Nervo Fibular: 10
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ANEXO B - FORMULARIO PARA CLAS§IFICA(}AO DO GRAU DE
INCAPACIDADES FISICAS

/8T oo o o PO
I ToT 3 0 1= R
SexO:iciiiiiiiiinnnn..
Data do Nascimento......... [........ S Forma Clinica.............
N° da Ficha................
OLHO MAO PE
GRAUS Sinais e/ou Sinais e/ou Sinais e/ou
. D|E . D|E .
Sintomas Sintomas Sintomas
Nenhum problema Nenhum Nenhum
0 com os olhos problema com as problema com os
devido a maos devido a pés devido a
hanseniase hanseniase hanseniase
Diminuicao ou Diminuicdo ou Diminuicdo ou
1 perda da perda da perda da
sensibilidade sensibilidade sensibilidade
Lesoes troficas Lesoes troficas
Lagoftalmo e/ou ” ”
. e/ou traumaticas e/ou traumaticas
ectropio
Triquiase Garras Garras
2 Opacidade
corneana central Reabsorcao Reabsorcao
Acuidade visual Pé caido
menor que 0,1 ou
nao conta dedos a Mao caida
6m Contratura do
tornozelo

Maior Grau Atribuido: 0
1
2
NA

ASSINATUIA: .o

Data: ....... A [ooeeinl.
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ANEXO C — TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE BANCO DE
DADOS

Termo de Compromisso para Utilizagao de Informagoes de Banco de Dados

Titulo da Pesquisa: Incapacidade Fisica em Hansenianos de Campo Grande.
Nome do Pesquisador: Camila Arantes Bernardes

Base de dado a ser utilizada:

= Sistema Nacional de Agravos de Notificagado - SINAN

Como pesquisador (a) supra qualificado (a) comprometo-me com utilizagdo das
informagdes contidas na base de dados acima citada, protegendo a imagem das
pessoas envolvidas e a sua nao estigmatizagdo, garantindo a nao utilizagdo das
informagdes em seu prejuizo ou das comunidades envolvidas, inclusive em termos
de auto-estima, de prestigio e/ou econémico-financeiro.

Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito a privacidade das
pessoas envolvidas em conformidade com os dispostos legais citados* e que os
dados destas bases serdo utilizados somente neste projeto, pelo qual se vinculam.
Todo e qualquer outro uso que venha a ser necessario ou planejado, devera ser
objeto de novo projeto de pesquisa e que devera, por sua vez, sofrer o tramite legal
institucional para o fim a que se destina.

Campo Grande (MS) / /

Assinatura
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ANEXO D — COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CARTA DE

APROVAGCAO
AN
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul {!é’f‘a\
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS v %‘*’3 e
ST/

Carta de Aprovagdo

A minha assinatura neste documento, atesta que o protocolo n° 1138 da
Pesquisadora Camila Arantes Bernardes intitulado “Incidéncia de incapacidade fisica
em hansenianos de Campo Grande', e o sew Termo de Comsentimento Livre e
Esclarecido, foram revisados por este comité e aprovados em reunido ordindria no dia
24 de abril de 2008, encontrando-se de acordo com as resolugdes normativas do

Ministério da Saiide.

Coordenador do-Comité de Etica em Pesquisa da VFMS

Campo Grande, 28 de abril de 2008.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
http.//www. propp.ufms.br/bioetica/cep/

bioetica@propp.ufms.br

fone OXX67 345-7187
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APENDICE A - ENTREVISTA ESTRUTURADA

Unidade de Salde:
Numero do Prontuario:

Nome:

Nome da Mae:

Data do Nascimento: Sexo:
Cordapele:( )GrauO ( )Graul ( )Graull ( )Graulll
( YGraulV ( )GrauV ( )GrauVi

Endereco Atual:

Quanto tempo reside neste endereco:

Residéncia Anterior:

Ultimos 5 anos:

Ultimos 10 anos:

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ensino Fundamental incompleto () Ensino
fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio
completo () Superiorincompleto () Superior completo

Profissao:

Renda Familiar Média:

Quantas pessoas dependem desta renda:
Equipamentos: ( )TV ( )DVD ( )Telefone ( ) Computador
(

Ja teve contato com caso de hanseniase: ( ) Nao

) Familiar ( ) Nao Familiar

Se sim ha quanto tempo:

Ha quanto tempo iniciou os sintomas:

Recebeu alguma orientagao do profissional da Unidade de Saude sobre:

( ) Hanseniase () Acometimento Neural () Nao recebeu informagodes
Recebeu alguma orientagdo sobre como prevenir incapacidades fisicas?

( )Sim ( )Nao

Legenda Cor da Pele:0: Albino, I: fica muito vermelho e n&o bronzeia (ruivos); Il: fica
muito vermelho e bronzeia pouco (loiros); Ill: fica pouco vermelho e bronzeia pouco ;
IV: nao fica vermelho e bronzeia muito; V: indianos, amarelos; VI: negros
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do Projeto: Incapacidades Fisicas em Hansenianos de Campo Grande.
Pesquisadora Responsavel: Camila Arantes Bernardes

Orientador: Dr° Gunter Hans Filho.

Objetivos da Pesquisa: Verificar a frequéncia de incapacidade fisica em
hansenianos de Campo Grande, descrever o grau de incapacidade fisica encontrado
classificando de acordo com as normas do Programa de Controle da Hanseniase;
comparar a avaliagéo realizada com os registros oficiais do SINAN e caracterizar os

pacientes segundo o aspecto socio demograficos e clinicos;

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente de uma pesquisa.

Vocé precisa decidir se quer participar ou n&o. Por favor, ndo se aprece em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer duvida que vocé tiver. Este estudo estda sendo conduzido por
Camila Arantes Bernardes, fisioterapeuta.

A finalidade desta pesquisa € o de conhecer a frequéncia das incapacidades
fisicas, para programar e estruturar a prevencdo e reabilitacdo fisica dos
hansenianos. Portanto, € muito importante sua participagao neste estudo.

Para isso, serdo coletadas algumas informagbdes através de entrevista, e
realizacao de exame dos nervos da face, mao e pés. O exame fisico ndo ocasiona
problemas locais, pode ocorrer desconforto durante o exame dos olhos, apés final do
teste o desconforto acaba. Vocé recebera gratuitamente informagdes e orientagdes
sobre prevencao de incapacidades fisicas. Caso concorde em participar, sera
garantida a privacidade quanto ao seu nome e quanto as informagdes prestadas,
sendo que estas informagdes serdo utilizadas apenas com o objetivo deste estudo e
divulgagcao em congresso e revistas, guardando sigilo absoluto. Se ndo se sentir a
vontade em relagédo a alguma questéo, podera deixar de respondé-las. Vocé podera
escolher nédo fazer parte do estudo, ou pode desistir a qualquer momento, sem
prejuizo do seu tratamento e acompanhamento. Vocé ndo pagara nenhuma quantia
em dinheiro para participagédo neste estudo, também nao recebera quantia alguma e
recebera uma via assinada deste termo de consentimento.

A pesquisadora se compromete perante os entrevistados de prestar quaisquer

esclarecimentos que eventualmente possam surgir antes, durante e apds a
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entrevista, estando a disposi¢cdo a qualquer hora nos telefones (67) 9982-9337 ou
(67) 30262147. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Pesquisa na UFMS 33457187.

Declaro que li, entendi e/ou que foram lidas para mim, este formulario de
consentimento e todas as minhas duvidas foram esclarecidas e que sou voluntario a

tomar parte neste estudo.

Assinatura do participante data

Assinatura da pesquisadora data
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APENDICE C - SOLICITAQAO DE AUTORIZAGAO JUNTO A SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE PARA O USO DE BANCO DE DADOS

Servigo Pablice Federal
fidinistério da BEducacdn
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Faculdade de Medicina — FAMED
Programa de Pés-Graduagdo em Doengas Infecciosas e Parasitdrias
PPGDIP

Senhora Secretaria,

‘Dentre os alunos matriculados no Curso de
Mestrado do Programa de Po6s-Graduacdo em Doengas Infecciosas e Parasitdrias, quatro
elaboraram projetos (relagdo anexa) que utilizam informagdes de Bancos de Dados e Sistemas
de Informag0es de abrangéncia estadual.

Assim, vimos solicitar a autorizagdo de Vossa
Senhoria para a utilizagdo do SIM, SINAN e Sistema de Informagdo do Laboratério Central de
Satide Publica, ao mesmo tempo em que asseguramos o sigilo das informages em termos da
garantia do anonimato dos sujeitos integrantes dos referidos bancos de dados.

Na certeza de que tais pesquisas contribuirdo para
a melhoria da saide da populagdo sul-mato-grossense e, assim, virdo ao encontro dos

objetivos da atual gestdo, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

llma. Sra.
Beatriz Figueiredo Dobashi
Secretdria de Estado de Saude

Campo Grande-MS

Programa de Pés-Graduag8o em Doengas Infecciosas e Parasitarias
Campus Universitario — Cidade Universitaria.
S/n° CEP:79070-900 - Campo Grande —MS
Unidade IX- FAMED- Sala 213
Telefone: (67) 3345-3205 - e-mail: ppgdi@nin.ufms.br
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Bervico Pablico Federal
Ministério da Educacio
Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Faculdade de Medicina — FAMED
Programa de Pds-Graduagdo em Doencas Infecciosas e Parasitarias
PPGDIP

Projeto: “Morbidade e mortalidade por Tuberculose em Corumba-iMIS de 1990 a 2007”
Aluna: Marli Marques.

Orientador: Sonia Maria Oliveira de Andrade.

Projeto: “Subnotificagdo de casos de tuberculose em Mato Grosso do Sul, 2000-2006”
Aluna: Cacilda Tezelli Junqueira.

Orientador: Michael Robin Honer.

Projeto: “Estudo soroepidemioldgico da Hepatite B em gestantes atendidas pelo Programa
Estadual de Protecdo a Gestante de Mato Grosso do Sul, Brasil”
Aluna: Clarice Souza Pinto.

Orientador: Ana Rita Coimbra Motta Castro.

Projeto: “Incidéncia de Incapacidade Fisica em Hanseniase no municipio de Campo Grande”.
Aluna: Camila Arantes Bernardes

Orientador: Glnter Hans Filho.

Programa de Pés-Graduagéo em Doengas Infecciosas e Parasitarias
Campus Universitario — Cidade Universitaria.
S/n® CEP:79070-800 - Campo Grande — MS
Unidade IX- FAMED- Sala 213
Telefone: (67) 3345-3205 - e-mail: ppgdi@nin.ufms.br



