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RESUMO: Introdugdo: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa cujo agente etiologico é o Mycobacterium
leprae, que se manifesta por sinais e sintomas dermatoneurologicos. Objetivo: investigar as complicacoes
neurais e o grau de incapacidades fisicas nos olhos, maos e pés antes e apds o tratamento, bem como o perfil
sociodemogriafico e clinico dos pacientes acometidos pela hanseniase. Método: Estudo epidemiologico do tipo
longitudinal constituido por 155 pacientes com hanseniase, a partir da demanda espontanea, diagnosticados
no periodo de margo de 2010 a fevereiro de 2011 e tratados com poliquimioterapia (PQT) entre margo de 2010
ajulho de 2012, em um programa de elimina¢io da hanseniase, no municipio de Sao Luis (MA). Resultados:
Antes do tratamento, 46,5% dos pacientes apresentaram forma dimorfa, 51,6% possuiam alguma alteragdo
nos olhos e 52,3% nos pés, sendo o nervo radial (18,7%) o mais acometido. Houve diferenca estatisticamente
significante entre as complica¢des do nervo radial no inicio e ap6s o tratamento. Conclusdes: Evidenciou-se a
presenca do diagnostico tardio, posto que alguns pacientes ja apresentavam complicagGes neurais e incapacidades
fisicas antes do tratamento.
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ABSTRACT: Introduction: Leprosy is an infectious disease whose etiologic agent is Mycobacterium leprae, manifested
by dermatological and neurological signs and symptoms. Objective: To investigate neural changes and the degree of
physical disability in the eyes, hands and feet before and after treatment, as well as sociodemographic and clinical
profile of patients affected by leprosy. Method: A longitudinal epidemiological study comprising 155 patients with
leprosy, from a spontaneous demand, diagnosed between March 2010 and February 2011, and treated with multidrug
therapy (MDT) between March 2010 and July 2012 in a program for leprosy eradication in Sdo Luis (MA), Brazil.
Results: Before treatment, 46.5% of patients were considered as borderline, 51.6% had some alteration in the
eyes and 52.3% in the feet, and the radial nerve (18.7%) was the most affected. There was a statistically significant
difference between the changes in the radial nerve at the beginning of and after treatment. Conclusions: The analysis
points to late diagnosis, as some patients have had abnormal neural and physical disabilities before treatment.

Keywords: Leprosy. Therapeutics. Disabled persons. Mycobacterium leprae. Nerve degeneration. Epidemiology.

INTRODUCAD

A hanseniase ainda é considerada um grave problema de satide puiblica, nos paises em
desenvolvimento. Em 2011, registrou-se no Brasil um coeficiente de detec¢io alto, de
15,88/100 mil habitantes, segundo parametros do Ministério da Satide (MS)'. O Maranhio,
em 2011, apresentou detec¢do geral de 56,0/100 mil habitantes, sendo classificado como
estado hiperendémico. A prevaléncia chegou a 8,5/10 mil habitantes e suas taxas médias de
deteccdo superaram a média do Nordeste e do Brasil’. O alcance da elimina¢do da hanseniase
nio tem sido facil em algumas regides, devido a complexidade da doenga’.

A hanseniase caracteriza-se como uma doenga infectocontagiosa cronica, com grande
potencial incapacitante, cujo agente etioldgico é a bactéria Mycobacterium leprae e cuja via
de transmissdo é o contato direto’. Caracteriza-se por acometimento dermatoneurologico,
como lesdes na pele e nervos periféricos de olhos, membros superiores e inferiores. Apresenta
variadas formas clinicas que sdo determinadas de acordo com niveis de resposta imune
celular a bactéria Mycobacterium leprae, classificadas como: indeterminada, tuberculoide,
dimorfa e virchowiana’.

Quando diagnosticada e tratada tardiamente, pode gerar graves consequéncias, como
incapacidades fisicas nas maos, pés e olhos resultantes do comprometimento dos nervos
periféricos. Na evoluc¢io natural da doenca, ocorrem inicialmente complica¢des da sen-
sibilidade térmica: hiperestesia, seguidas de hipoestesia e, apds algum tempo, anestesia.
Em seguida, ocorre perda progressiva da sensibilidade dolorosa e, por tiltimo, da tatil®. Em
estagios mais avanc¢ados da manifestac¢io clinica, encontramos o comprometimento neural
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troncular, capaz de trazer repercussoes tais como parestesias e plegias musculares’. Quando
essas complicag¢Ges sdo identificadas precocemente, antes da presenca de danos neurais mais
graves, a instalacdo de incapacidades pode ser evitada®. O atraso no diagndstico € um fator
de risco independente para a presenca de incapacidades fisicas no momento do diagnéstico®

A incapacidade fisica acomete aproximadamente 23,0% dos pacientes com hanseniase
apos a alta’. A avaliacdo e o monitoramento do estado em que se encontram os pacientes
sdo essenciais para a preservac¢ao da estrutura e fun¢io do nervo periférico, contribuindo
para a identifica¢do precoce de complicagdes neurais e incapacidades®.

A atual meta mundial para a reducio da carga da hanseniase é definida pela “Estratégia
Global Aprimorada para Redug¢io Adicional da Carga da Hanseniase: 2011 —2015", e define
a reducdo da taxa de casos novos diagnosticados com grau 2 de incapacidade por 100 mil
habitantes em, pelo menos, 35% até o final de 2015. Também contribuira para o diagndstico
correto e oportuno de casos novos antes que se desenvolvam incapacidades e complica¢Ges
neurais e colaborard para a reduc¢io das repercussdes sociais e econdmicas na vida dos
sujeitos acometidos pela doenga'.

Considerando a importancia da avaliacdo e monitoramento dos pacientes com hanseniase,
este trabalho tem como objetivo investigar as complica¢des neurais e o grau de incapacidades
fisicas nos olhos, maos e pés antes e apos o tratamento, bem como identificar o perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes acometidos pela hanseniase.

MET0DOS

Estudo epidemiolégico do tipo longitudinal constituido por 161 pacientes com hanseniase,
atendidos em um programa de eliminac¢do da hanseniase em Sdo Luis (MA). Houve uma
perda de seis sujeitos (3,7%), totalizando uma amostra de 155 pacientes. A amostra foi de
conveniéncia a partir da demanda espontanea, diagnosticados no periodo de marco de
2010 a fevereiro de 2011. Foram incluidos os paciente sem tratamento prévio; caso novo,
residente em Sdo Luis (MA). No foram incluidos os pacientes que apresentaram sequelas
de outras doengas incapacitantes neurologicas, traumato-ortopédicas, e/ ou reumatoldgicas
ou outras associadas.

Os pacientes foram avaliados por enfermeiros e terapeuta ocupacional com experiéncia
em avaliagdo dermatoneuroldgica, treinados de modo a haver uma uniformizagao da técnica
para avalia¢do dos pacientes, utilizando-se o protocolo nacional de avaliagdo neurologica
simplificada e a classificagio do grau de incapacidade conforme os pardmetros adotados pelo
Ministério da Satide do Brasil'"'*. As avalia¢des foram realizadas antes e apds o tratamento
poliquimioterapico (PQT) preconizado pela OMS''. Para a coleta dos dados referentes as
condi¢bes sociodemograficas e clinicas utilizou-se um questionario especifico contendo
questdes diretas a serem respondidas pelos pacientes, apos os mesmos assinarem o termo
de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Maranhio (processo no. 23115-003005/2009-36).
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A incapacidade fisica do paciente foi classificada em:
Grau 0 refere-se a auséncia de incapacidade fisica (quando ndo h4 comprometimento
neural nos olhos, nas maos e nos pés;
Grau 1 refere-se a presenca de incapacidade (quando ha somente diminui¢do ou
perda de sensibilidade nos olhos, nas mios e/ou nos pés);
Grau 2 refere-se a presenca de incapacidade e complica¢des (nos olhos, como
lagoftalmo e/ou ectroépio, triquiase, opacida de corneana, acuidade visual menor
que 0,1 ou quando o paciente ndo conta os dedos do examinador a 6 metros de
distancia; nas maos e nos pés, correspondendo as lesdes troficas e/ ou traumaticas,
garras, reabsor¢do 6ssea, ‘méao ou pé caidos” ou contratura do tornozelo).

Foi realizada uma analise descritiva de todas as variaveis estudadas. A variavel quantitativa
(idade) foi apresentada no formato de média e desvio padrao por apresentar normalidade,
conforme o teste Shapiro-Wilk. Para avaliar as frequéncias de complica¢des neurais e
incapacidades fisicas no inicio e ao final do tratamento, foi aplicado o teste de Mc-Nemar
com nivel de significdncia igual ou inferior a 0,05 e intervalo de confianca de 95%. O pacote
estatistico utilizado foi o Stata® (versdo 10).

A pesquisa nao possui conflitos de interesse.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 25,7% de estudantes, com faixa etaria entre 16 e 30 anos
(29,7%), de cor pele parda (58,6%), em relacionamento conjugal (57,4%), ensino fundamental
incompleto (32,9%) e renda familiar igual ou maior a trés salarios minimos (52,3%) (Tabela 1).

Observou-se que, no inicio do tratamento, 51,6% dos pacientes possuiam complica¢des
nos olhos e, apds o tratamento, houve uma diminui¢ao na propor¢ao de pacientes com essas
complicagbes (45,8%). Em relagdo ao nariz, 7,1% dos pacientes apresentaram complica¢bes
ao diagnostico e, ao final do tratamento, houve um aumento (11,0%) (Tabela 2).

No inicio do tratamento, 40,6% dos pacientes tinham complica¢des nas maos e, depois
do tratamento, 32,9% possuiam complica¢bes. Verificou-se, portanto, uma melhora dos
pacientes em relacio as complica¢des nas mios, apds o tratamento. No que se refere as
complica¢des nos pés, houve uma melhora nas propor¢ées de complicagdes, uma vez que
52,3% possuiam complica¢bes no diagnostico e, apds do tratamento, 47,1% (Tabela 2).

No inicio do tratamento, os pacientes apresentaram complica¢des nos nervos, sendo
18,7% radial, 9,7% mediano, 11,0% ulnar, 16,8% fibular e 14,8% tibial. Verificou-se uma
diminui¢do na propor¢io de complica¢Ges nos nervos ulnar (1,3%) e tibial (3,8%), e aumento
nas propor¢des de pacientes com complicages nos nervos radial (11%), mediano (3,9%) e
fibular (0,6%), ao final do tratamento. Houve significincia estatistica (p = 0,005) apenas para
as complica¢bes observadas no nervo radial, quando foram comparadas as propor¢oes de
complica¢ées no inicio (18,7%) e no final (29,7%) do tratamento (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica e clinica de pacientes com hanseniase no municipio
de S3o0 Luis (MA), 2012.

Variaveis %

Sexo
Masculino 69 44,5
Feminino 86 55,5
Idade (anos)
<15 19 12,2
16 -30 46 29,7
31-45 42 27,1
46 - 60 28 18,1
> 60 20 12,9
Estado civil
Sem companheiro 66 42,6
Com companheiro 89 57,4
Escolaridade
Analfabeto 5 3,2
Ensino fundamental 51 32,9
Ensino médio 75 48,4
Ensino superior 24 15,5
Ocupacgao
Estudante 40 25,7
Assalariado 29 18,7
Auténomo 29 18,7
Aposentado 7 4,5
Outros 50 32,3
Renda familiar (salario minimo)
<1 18 11,6
1-2 56 36,1
>3 81 52,3
Tipo de moradia
Taipa 5 3,2
Madeira 1 0,7
Tijolo 149 96,1
Destino dos dejetos
Rede de esgoto 87 56,1
Fossa 5b) 35,5
Vala 13 8,4
Destino do lixo
Coleta publica 147 94,8
Queima 5 3,2
A céu aberto 2 1,3
Enterrado 1 0,7
Forma clinica
Indeterminada 26 16,8
Tuberculoide 45 29,0
Dimorfa 72 46,5
Virchowiana 12 7,7
Total 155 100,0
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Ao diagnostico, os pacientes apresentaram grau 1 ou 2 de incapacidade, sendo 11,0% nas
mios, 12,3% nos olhos e 25,8% nos pés. Ao final do tratamento foi verificada uma diminui¢io
na propor¢io de incapacidades nos olhos (0,7%) e nas maos (2,0%) e um aumento de 2,6% na
propor¢io de pacientes com incapacidade nos pés (Tabela 4).

DISCUSSAD

O presente estudo mostrou uma maior frequéncia de portadores de hanseniase do sexo
feminino. Esse achado concorda com Figueiredo e Silva”, que avaliaram a expansio da
hanseniase em S4o Luis (MA) no periodo de 1993 a 1998. Um outro estudo, realizado no
municipio de Buriticupu (MA), também relatou uma maior frequéncia de pacientes com
hanseniase no género feminino'*. Entretanto, ha pesquisas™'® que encontraram maior
percentual de individuos do sexo masculino. Tem sido sugerido que a maior preocupac¢io
com a estética corporal e politicas especificas para a populac¢io feminina justificaria o
predominio do sexo feminino*.

Tabela 2. Comparacao entre as complicaces nos olhos, nariz, maos e pés antes e depois do
tratamento em pacientes com hanseniase no municipio de Sao Luis (MA), 2012.

Complicagdes*

60 i R

Olhos
Ausente 55 65,5 20 28,2 75 (48,4)
Presente | 29 34,5 51 71,8 80 (51,6) 0,79-270 | 0.1985
Total 84 54,2 71 458 | 155(100,0)

Nariz
Ausente 130 94,2 14 82,3 144 (92,9)
Presente 8 5,8 3 17,7 11(7,1) 0,21-1,46 | 0.2863
Total 138 89,0 17 11,0 | 155(100,0)

Maos
Ausente 77 74,0 15 29,4 92 (59,4)
Presente = 27 26,0 36 70,6 63 (40,6) 0,79-270 | 0.1985
Total 104 67,1 51 329 | 155(100,0)

Pés
Ausente 56 68,3 18 24,7 74 (47,7)
Presente = 26 31,7 55 75,3 81 (52,3) 076-280 | 0.2278
Total 82 52,9 73 47,1 155 (100)

* Teste Mc-Nemar.
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Tabela 3. Comparagdo entre as complicagdes dos nervos (espessamento e/ou dor espontdnea
ou a palpacao) nos membros superiores e inferiores no inicio e apds o tratamento em pacientes
com hanseniase no municipio de Sao Luis, Maranhao, 2012.

T e | o e
Radial
Ausente 99 90,8 27 58,7 126 (81,3)
Presente 10 9,2 19 41,3 29(18,7) 0,16-10,79 0,005
Total 109 70,3 46 29,7 155 (100)
Mediano
Ausente 128 95,5 12 57,1 140 (90,3)
Presente 6 4,5 9 42,9 15(9,7) 0,15-1,44 0,157
Total 134 86,4 21 13,6 155 (100)
Ulnar
Ausente 129 92,1 9 60,0 138 (89,0)
Presente 11 7,9 6 40,0 17 (11,0) 0,46 - 3,34 0,655
Total 140 90,3 15 9,7 155 (100,0)
Fibular
Ausente 118 92,2 1 40,7 129 (83,3)
Presente 10 7,8 16 59,3 26 (16,8) 0,35-2,36 0,827
Total 128 82,6 27 17,4 155 (100)
Tibial
Ausente 123 89,1 9 52,9 132 (85,2)
Presente 15 10,9 8 47,1 23 (14,8) 0,68 — 4,32 0,221
Total 138 89,0 17 11,0 155 (100)

*Teste Mc-Nemar.

Tabela 4. Comparagdo das incapacidades fisicas nos olhos, maos e pés antes e apds o tratamento
em pacientes com hanseniase no municipio de Sao Luis, Maranhao, 2012.

Incapacidades Fisicas*

-

REV BRAS EPIDEMIOL OUT-DEZ 2014; 17(4): 899-910

Total .
1C95% Valor de p

| % | n | %
Olhos
Zero 127 92,7 9 50,0 136 (87,7)
Grau 1 ou 2 10 7,3 9 50,0 19(12,3) 0,41 -3,09 0,818
Total 137 88,4 18 11,6 155 (100)
Maos
Zero 133 94,3 5 37,5 138 (89,0)
Grau 1 ou 2 8 5,7 9 64,3 17 (11,0) 0,46 - 6,22 0,405
Total 141 91,0 14 9,0 155 (100)
Pés
Zero 100 90,1 15 34,1 115 (74,2)
Grau 1 ou 2 11 9,9 29 65,9 40 (25,8) 0,30 - 1,71 0,433
Total 111 71,6 Lt 28,4 155 (100)
*Teste Mc-Nemar.
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Foi observada maior frequéncia de individuos na fase economicamente produtiva da vida,
dos 16 aos 30 anos. Resultado semelhante foi verificado no estudo de Oliveira et al.’*, em um
municipio da regido Centro-Oeste do Parana. O maior acometimento de pessoas na fase
economicamente produtiva da vida tem importancia social e econdmica, pois a hanseniase
possui alto potencial incapacitante, o que interfere no trabalho e na vida social do paciente,
acarretando perdas econdmicas e traumas psicologicos”. Em relagdo aos pacientes menores
de 15 anos, evidenciou-se uma frequéncia de 12,2% acometidos pela doenga, resultados
superiores aos preconizados pelo Ministério da Saude, sugerindo que a infec¢do é recente
e ativa no municipio estudado®.

Quanto a situagdo conjugal, houve predominio de pessoas com companheiro, semelhante
ao relatado por Aquino et al.”’, ao estudar pacientes com hanseniase no municipio de
Buriticupu/Amazonia do Maranhio.

Com relagio 4 escolaridade, observou-se um predominio de sujeitos com ensino médio,
mas chama atencio a frequéncia de pacientes sem escolaridade e com apenas o ensino
fundamental. Discordando do presente estudo, dados encontrados no Brasil, em 2009,
mostraram que 67,5% dos casos de hanseniase registrados tinham ensino fundamental
incompleto e 11,7% dos casos eram analfabetos'®. Assim como semelhante ao estudo de
Morais", realizado na cidade de Governador Valadares (MG), quando foi observado que 55,1%
dos individuos com hanseniase tinham até o ensino fundamental e 11,6% eram analfabetos.
Sabe-se que o baixo nivel educacional esta associado a baixa renda familiar, sendo esse um
importante fator de risco a satde.

Com relagdo a ocupagio profissional, a maior parte das pessoas com hanseniase, neste
estudo, era estudante, e 18,7% eram assalariadas e estavam empregadas e trabalhando no
momento do diagnostico, diferentemente dos dados obtidos em estudo de Costa®, em
que 53,0% estavam aposentados ou em licenca médica; entretanto, essa autora avaliou
pacientes com hanseniase em episodios reacionais, enquanto, na presente estudo, foram
avaliados casos novos.

No tocante a renda familiar, o maior percentual da popula¢io estudada tinha renda
familiar entre 1 e 2 salarios minimos, diferentemente dos achados de Aquino et al.”, em
que maioria da populagio estudada tinha renda familiar menor que um salario minimo.
Esse aumento no nimero de salarios minimos pode ter se dado pelo aumento da renda do
brasileiro, resultante da implementacio de politicas ptiblicas no Brasil que estdo favorecendo
um maior poder socioecondmico para a populagdo menos favorecida.

A destinacio adequada dos dejetos foi a mais relatada pela populag¢io estudada, porém o
uso da fossa pelos pacientes teve frequéncia importante (35,5%) Leite et al.™*, em estudo com
contatos feito em Buriticupu (MA), encontraram resultados distintos, em que apenas 4,1%
apresentavam destina¢do adequada dos dejetos e 58,9% direcionavam os residuos para a fossa.

A forma clinica multibacilar (dimorfa e virchowiana) foi a mais frequente entre os
pacientes estudados. O trabalho de Lima et al.”' também encontrou maior frequénciada forma
clinica dimorfa, seguida das formas tuberculoide, indeterminada e virchowiana. Resultados
similares foram verificados no estudo de Corréa et al.?, também realizado no programa
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de eliminagdo da hanseniase no Hospital Universitario Presidente Dutra (MA) entre 2008
e 2009, em que 42,3% dos pacientes avaliados pertenciam a forma clinica virchowiana, o
que demonstra que o diagnostico da hanseniase foi realizado tardiamente, havendo maior
probabilidade de transmissdo da doenga, bem como o desenvolvimento de complica¢bes
neurais e incapacidades fisicas no paciente.

Quanto a frequéncia de complica¢des neurais, observou-se que mais da metade dos
individuos possuia, antes do tratamento, alguma altera¢io nos olhos e nos pés. Em estudo
realizado por Carvalho e Alvarez®, houve elevada frequéncia de incapacidades nos pés,
isoladamente, quando comparada com os resultados encontrados nas maos. A menor
evidéncia de lesGes nas mios pode ser justificada pelo maior autocuidado e percep¢io mais
precoce dos problemas incapacitantes nas mios, o que nio ocorre com 0s pés.

Nao houve significancia estatistica na comparag¢io das complica¢des neurais nos olhos,
mios e pés antes e apds o tratamento. Foi observada apenas uma diminui¢do nas propor¢des
dessas complica¢des. De acordo com Meima et al.**, as complica¢bes neurais ocorrem
principalmente antes do diagndstico.

A frequéncia de complicagSes nasais aumentou ao final do tratamento. O estudo de Julio
et al.” expressou que houve uma piora das lesdes nasais de 4,2% em 7,0% dos casos, apesar
das orienta¢Oes dadas pelos profissionais de satide quanto aos cuidados necessarios para evitar
a evolugdo das lesdes. Uma das explicagdes para essa ocorréncia pode estar no conhecido
efeito colateral da clofazimina, um dos medicamentos utilizados na poliquimioterapia, que
provoca ressecamento da pele e das mucosas®.

Foram encontradas, neste estudo, baixas frequéncias de complicagdes nos nervos superiores
e inferiores no inicio do tratamento. No estudo de Pimentel et al.”, foi observado que 67,0%
dos pacientes apresentavam espessamento e/ou dor nos nervos no inicio do tratamento.
De acordo com Kumar et al.”, dois ter¢os dos casos novos no diagnostico ja tém algum
grau de espessamento no nervo. Entre os pacientes novos, 62,0% tinham pelo menos um
nervo espessado.

Na comparacio da presencga de espessamento e/ou dor nos nervos periféricos no inicio
e ao final do tratamento, foi encontrado aumento significante nas complica¢des apenas no
nervo radial. A pesquisa realizada por Orsini®, que avaliou a frequéncia de complicac¢oes
nos nervos inferiores e superiores antes e ap6s a alta dos pacientes, coincide com os achados
deste estudo, pois também observou piora nos nervos de membros superiores apos o
tratamento (p = 0,03). O mesmo autor” questiona se essa piora poderia estar relacionada
com a melhora técnica do examinador ou pelo tipo de atividade doméstica (lavar roupa, lavar
louga), considerada de alto impacto na articula¢io radioulnar, favorecendo o acometimento
do nervo radial. ¢ importante ressaltar que, no diagnostico tardio, reagdes e traumas poderao
aumentar 0 comprometimento nos nervos.

As frequéncias de incapacidades fisicas no inicio do tratamento foram baixas, sendo mais
comum a presenca de incapacidade fisica nos pés. O estudo de Schiapati®, que verificou o grau
de incapacidade atribuido aos casos novos de hanseniase, mostrou uma grande maioria dos
pacientes sem incapacidades no inicio da doenga. Oliveira et al.”’, em seu estudo de coorte,
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mostraram que cerca de 20,0% dos pacientes apresentavam incapacidades fisicas durante
ou depois do tratamento. Contrariando esses achados, a pesquisa de Aquino et al.”” apontou
resultados preocupantes: elevada frequéncia de incapacidades grau 1 ou 2. Em ambos os
trabalhos, a maior frequéncia de incapacidades ocorreu principalmente nos pés.

Possivelmente, essa discordancia do presente estudo com Aquino et al.”” deu-se em fungio
de este estudo ter sido realizado na capital do Estado (Sao Luis, MA), onde o acesso ao
servico e as agbes de satide é melhor. Por outro lado, os dados observados nos municipios
do interior do Estado, nos quais o acesso aos servi¢os de satide sdo escassos, observa-se que
ocorre o comprometimento do diagnéstico precoce e tratamento adequado, que sdo as
melhores estratégias para prevenir a evolu¢do da doenga.

No tocante a comparacio da frequéncia de incapacidades no inicio e ao final do tratamento,
ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significantes. O estudo de Ribeiro** mostrou
uma diminuicdo de 21,5% na frequéncia de incapacidades fisicas de pacientes apos a alta.
O trabalho de Julio et al.” também mostrou diminui¢io da frequéncia de incapacidades
fisicas ao longo do tratamento, sendo essa diminui¢ao significante, ao contrario do presente
estudo. A maior presencga e o aumento da frequéncia de incapacidades fisicas, principalmente
nos pés, podem ser explicados pela negligéncia com orienta¢Ges relacionadas ao autocuidado.

Este estudo apresentou como limita¢do o uso do método de investigagdo do grau de
incapacidade, de acordo com Ministério da Satide, o qual, mesmo sendo um dos instrumentos
mais utilizados, a altera¢do do limiar de sensibilidade relativo ao grau 0 a 1 pode variar
muito. Deve ser destacada a relevancia deste trabalho, pois se trata de um estudo com
acompanhamento de sujeitos com hanseniase durante o tratamento. Foi possivel realizar
a caracteriza¢io sociodemografica de 155 individuos com diagnostico de hanseniase, bem
como a avalia¢do das suas caracteristicas clinicas, sendo possivel avaliar as complicag¢bes e
incapacidades fisicas que foram mais frequentes, tanto no inicio como ao final do tratamento.

CONCLUSAOD

Evidencia-se que grande parte dos sujeitos com hanseniase foram diagnosticados
tardiamente, posto que alguns ja apresentavam altera¢des neurais e incapacidades grau 1 e
2 no momento do diagnéstico, sendo estas de alto poder incapacitante do individuo. Antes
do tratamento, mais da metade dos individuos apresentaram complica¢des nos olhos e nos
pés, e o nervo mais acometido foi o radial. Nao foram observadas mudangas significantes
na presenca de complica¢des neurais e incapacidade fisica na primeira abordagem e ap6s o
tratamento. Vale destacar que a populagao deste estudo foi constituida em sua maioria por
estudantes entre 16 e 30 anos e com renda maior ou igual a trés salarios minimos. Nesse
sentido, deverio ser desenvolvidas politicas publicas que visem ao incentivo dos profissionais
e gestores para o aprimoramento do diagnoéstico precoce da hanseniase, avalia¢ao dos casos,
seguimento e servi¢os de preven¢io de complica¢des neurais e incapacidade dos pacientes
com hanseniase.
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