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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil clinico-epidemioldgico de pa-
cientes acometidos pela hansenfase. METODOS: Estudo trans-
versal-observacional realizado em uma unidade de referéncia
com 52 individuos afetados pela hanseniase, de ambos os sexos,
maiores de 18 anos. Para a coleta de dados, utilizaram-se um
questiondrio socioeconémico e clinico, e a Avaliagdo Neurold-
gica Simplificada para a determinagio do grau de incapacidade
fisica preconizado pelo Ministério da Satide. RESULTADOS:
Observou-se o predominio do sexo masculino (76,92%), com
faixa etdria entre 41 e 50 anos (30,76%), solteiros (46,15%),
com Ensino Fundamental incompleto (51,92%), residindo no
municipio de Santarém (84,61%), lavradores (36,53%), sem
exercer nenhuma atividade laboral (73,08%), sem receber be-
neficio da previdéncia social (73,08%), com renda mensal entre
um e dois saldrios minimos (55,76%), com classificacio opera-
cional multibacilar (96,15%), forma clinica dimorfa (32,69%),
com alta da poliquimioterapia (65,38%) e que nao realizavam
tratamento medicamentoso para quadros reacionais (63,43%).
O grau I de incapacidade fisica foi o mais frequente (50%),
seguido do grau IT (40,39%). CONCLUSAQO: Mais pesquisas
regionais devem ser realizadas para a compreensio dos fatores que
contribuem para a manuten¢io da endemia na regido estudada.
Acoes de vigilancia epidemioldgica devem ser intensificadas para
a realizagdo do diagnéstico e do tratamento precoce da hanse-
nfase na regido.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the clinical and epidemiological
profile of patients affected by leprosy. METHODS: Cross-
sectional, observational study conducted in a Reference Unit
with 52 individuals of both genders, over 18 years, affected
by leprosy. For data collection a socioeconomic and clinical
questionnaire, and the Simplified Neurological Assessment
was used for determining the degree of physical disability
recommended by the Ministry of Health. RESULTS: The
predominance of males (76.92%) was observed. They were
between 41 and 50 years (30.76%), single (46.15%), with
incomplete primary education (51.92%), residing in the
city of Santarém (84.61%), farmers (36.53%), who have no
work activity (73.08%) and do not receive the social security
benefic (73.08%), with monthly income between one and
two minimum wages (55.76%), multibacillary operational
classification (96.15%), clinical dimorphic form (32.69%),
with high multidrug therapy (65.38%), and who were not
under drug treatment for drug reaction cases (63.43%). Grade I
physical disability was the most frequent (50%), followed by
grade II (40.39%). CONCLUSION: More regional researches
should be performed to understand the factors contributing to
the endemic continuation in the studied region. Epidemiological
surveillance actions must be intensified for the diagnosis and
early treatment of leprosy in the region.

Keywords: Leprosy/diagnosis; Leprosy/epidemiology; Health
profile; Disabled persons; Brazil/epidemiology

INTRODUGAO

A hansenfase ¢ uma doenca infectocontagiosa, de evolucio
lenta, causada por uma bactéria intracelular obrigatéria deno-
minada Mycobacterium leprae. Caracteriza-se por apresentar alta
infectividade, pois pode infectar um grande niimero de indivi-
duos, porém, poucos adoecem pela baixa patogenicidade, sendo
que, na populagio, mais de 95% dos individuos sio natural-
mente imunes 2 infeccdo, mas esta situagio pode ser alterada
pela relacdo entre agente, meio ambiente e hospedeiro."?

Trata-se de uma doenca silenciosa, com periodo de incu-
bagdo em torno de 3 anos, que pode atingir todas as idades e
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ambos os sexos. Uma vez dentro do organismo, o bacilo dissemi-
na-se via corrente sanguinea e linfitica, até encontrar estruturas
favordveis para seu desenvolvimento, externando-se por meio da
mucosa nasal. A hansenfase manifesta-se no doente por sinais e
sintomas dermatoneurolégicos, com predilecio pela pele, ner-
vos periféricos e mucosas nasais, ¢ pode afetar também outros
érgaos, como figado, testiculos e olhos.®?

O Brasil vem apresentando diminuigio do coeficiente de
detecgao de casos novos em todas as regides, porém as Regioes
Norte, Centro-Oeste ¢ Nordeste ainda apresentam indices eleva-
dos na deteccao da hansenfase. De acordo com os dados oficiais,
o Estado do Pard ¢ classificado como uma regido de endemici-
dade muito alta, com 35,34 casos novos/100 mil habitantes, re-
gistrados no ano 2015. Apesar dos decréscimos no coeficiente de
incidéncia nos dltimos anos, o Estado ainda se mantém entre os
primeiros em ntimero de casos novos de hansenfase no Brasil.®!

Neste cendrio, ressalta-se a importincia dos estudos das ca-
racteristicas epidemioldgicas da hansenfase, para a compreensao
dos fatores que contribuem para a manutengio da endemia na
regido. A descrigdo e a interpretagio de dados epidemioldgicos
sao de fundamental importincia para que o governo e os pesqui-
sadores realizem novas estratégias direcionadas para prevengio,
controle e eliminacio da doenca, enquanto problema de saide
publica.

O objetivo do presente estudo foi descrever o perfil cli-
nico-epidemiolégico de pacientes acometidos pela hanseniase.

METODOS

Apbs aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual do Pard, protocolo 014/2011, realizou-se este
estudo de cardter quantitativo, transversal-observacional em pa-
cientes acometidos pela hansenfase atendidos no Ambulatério
de Fisioterapia da Unidade de Ensino e Assisténcia em Satde do
Baixo Amazonas (UEASBA), no municipio de Santarém (PA),
no periodo de maio a setembro de 2012.

A técnica de amostragem foi do tipo nio probabilistica, por
conveniéncia obedecendo a demanda de rotina da unidade. Fi-
zeram parte do estudo 52 individuos afetados pela hansenfase
que estavam em tratamento medicamentoso e/ou fisioterapéuti-
co na UEASBA, de ambos os sexos e maiores de 18 anos. Foram
excluidos do estudo os participantes que nio conseguiram com-
preender as questdes do questiondrio socioecondmico proposto
nesta pesquisa.

Apods a explicagao dos objetivos da pesquisa e dos instru-
mentos utilizados para a coleta de dados, foi apresentado e lido
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obede-
cendo a resolugio 196, de 10 de outubro de 1996. Para a co-
leta de dados, utilizaram-se um questiondrio socioecon6émico e
clinico elaborado pelos pesquisadores e a Avaliagio Neuroldgica
Simplificada preconizada pelo Ministério da Satde para a deter-
minagio do grau de incapacidade. Os resultados da Avaliagao
Neurolégica Simplificada sio expressos em zero, I e I1.©

Foi necessdria uma andlise nos prontudrios dos participantes
da pesquisa para que informagées de cardter médico pudessem
ser complementadas.
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RESULTADOS

A amostra estudada foi composta de 52 pacientes acometidos
pela hanseniase, com predominio do sexo masculino (76,92%),
com faixa etdria entre 41 e 50 anos (30,76%), residindo em
Santarém (84,61%), solteiros (46,15%), com Ensino Funda-
mental incompleto (51,92%). A profissio mais referida foi a de
lavrador (36,53%) e a maioria nio exercia atualmente nenhuma
atividade de trabalho remunerada (73,08%). Relataram nio re-
ceber beneficio da previdéncia social 73,08% dos pacientes, e a
renda mensal encontrada na maioria (55,76%) foi entre um e
dois saldrios minimos. As caracteristicas socioecondmicas estio
apresentadas na tabela 1.

Em relagao aos aspectos clinicos da hansenfase, constatou-se
um grande nimero de individuos classificados em multibaci-
lar (96,15%), com forma clinica dimorfa (32,69%), que j4 d-
nham recebido alta da poliquimioterapia (65,38%) e que nao
realizavam tratamento medicamentoso para quadros reacionais
(63,43%). O grau I de incapacidade fisica foi o mais frequente
(50%), seguido do grau II (40,39%) e grau zero (9,61%). A ta-
bela 2 caracteriza os aspectos clinicos da populagio pesquisada.

DISCUSSAO

Em nosso estudo, constatou-se a prevaléncia do sexo mascu-
lino. Corrobora com esse resultado a pesquisa realizada por
Porto et al.” que também evidenciou o predominio do sexo
masculino entre os participantes. Os achados do estudo multi-
céntrico realizado no Brasil, nas Filipinas e no Nepal® apontam
a prevaléncia da doenga no sexo masculino. Outras pesquisas
confirmam o predominio da doenca em homens.®!? As relacoes
interpessoais ¢ de trabalho em sociedades predominantemente
patriarcais levam os homens a uma maior exposi¢io e risco de
contato com individuos doentes, favorecendo, desta forma, a
propagacio da doenga no meio masculino.® J4 ¢ sabido que as
mulheres desenvolvem resposta imunoldgica mais intensa ao M.
leprae que os homens, o que justifica, além da menor incidéncia,
também a menor gravidade da hansenfase no sexo feminino.!?

A idade da populacio em estudo variou de 18 a 74 anos,
sendo a média de 45,5 anos (+10,46). Quanto a distribuicao da
amostra por faixa etdria, observa-se que a frequéncia aumentou
com a idade, e a maior incidéncia de casos foi nos individuos
que se encontravam na faixa etdria dos 41 a 50. Estes dados
sdo condizentes com a literatura, que evidencia o predominio
da hansenfase na faixa etdria economicamente ativa.’”'® Doen-
cas que apresentam longos periodos de incubagio, associadas
com a demora no diagnéstico e tratamento, sio responsdveis
pelo aumento do nimero de casos, de acordo com a progressio
da idade. Esta caracteristica ¢ de grande relevincia, pois esta é
a fase produtiva com desenvolvimento das atividades laborais,
as quais podem ser drasticamente interrompidas por conta do
alto poder incapacitante da doenga, como constatado por esta
pesquisa, que verificou que a maioria dos participantes nio exer-
cia nenhuma atividade profissional remunerada no momento da
aplicacdo do questiondrio.

Quanto ao municipio de procedéncia, todos os investigados
residiam em municipios localizados na regio oeste do Estado
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Tabela 1. Caracterizagio socioecondmica da amostra (n=52)

Caracteristica n (%)
Sexo
Masculino 40 (76,92)
Feminino 12 (23,08)
Faixa etdria, ano
18-30 7 (13,46%)
31-40 10 (19,23)
41-50 16 (30,76)
51-60 14 (26,92)
61-70 3 (5,76)
71-80 2 (3,84)
Municipio
Santarém 44 (84,61)
Belterra 2 (3,84)
Placas 2 (3,84)
Uruara 1(1,92)
Mojui 1(1,92)
Trairao 1(1,92)
Prainha 1(1,92)
Estado civil
Solteiro 24 (46,15)
Casado 16 (30,76)
Relagio estdvel 8 (15,38)
Viavo 4 (7,69)
Escolaridade
Analfabeto 10 (19,23)
Ensino Fundamental incompleto 27 (51,92)
Ensino Fundamental Completo 5(9,61)
Ensino Médio incompleto 3 (5,76)
Ensino Médio completo 7 (13,46)
Ensino Superior incompleto 0 (0,00)
Ensino Superior completo 0 (0,00)
Profissao
Lavrador 19 (36,53)
Dona de casa 8 (15,38)
Vigia 6 (11,53)
Vendedor 4 (7,69)
Mecénico 4 (7,69)
Pedreiro 3 (5,76)
Aposentado 2 (3,84)
Servigos gerais 2 (3,84)
Pescador 2 (3,84)
Fotdgrafo 1(1,92)
Estudante 1(1,92)
Atividade remunerada
Sim 14 (26,92)
Nio 38 (73,08)
Beneficio
Sim 14 (26,92)
Nao 38 (73,08)
Renda familiar, saldrio minimo/més
<1 22 (42,30)
1-2 29 (55,76)
>3 1(1,92)
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Perfil clinico epidemiolégico de pacientes com hanseniase

Tabela 2. Caracterizagio clinica da amostra (n=52)

Caracteristica n (%)

Classificagio operacional

Multibacilar 50 (96,15)

Paucibacilar 2 (3,85)
Forma clinica

Indeterminado 0 (0,00)

Tuberculoide 1(1,92)

Virchoviano 11 (21,15)

Dimorfo 17 (32,69)

Nio identificado 23 (44,23)
Tratamento com poliquimioterapia

Sim 18 (34,62)

Nio 34 (65,38)
Tratamento medicamentoso para quadro reacional

Sim 19 (36,54)

Nio 33 (63,46)
Grau de incapacidade

Zero 5(9,61)

I 26 (50)

II 21 (40,39)

do Pard. Verificou-se que a maioria j4 residia no municipio de
Santarém antes de adoecer. Ressalta-se a presenca de pacientes
de outros municipios da regido que estavam em Santarém para
diagnéstico/ tratamento ou para acompanhamento da prevencio
de incapacidades. Estes dados sugerem que os servigos de satide
de Santarém estariam mais estruturados, com maior capacidade
operacional e, portanto, seriam capazes de atender os pacien-
tes encaminhados de outras cidades da regido. No entanto, este
achado também nos leva a admitir a falta de uma politica pu-
blica de satide mais efetiva por conta dos gestores das cidades
vizinhas, no que tange  problemdtica da hansenfase. Reafirma-se a
necessidade da estruturagio de equipes multidisciplinares nestas
cidades, a fim de se realizarem, de maneira mais rdpida e efi-
ciente, o diagnéstico, o tratamento, a prevengao das incapacida-
des e, consequentemente, a quebra da cadeia de disseminagio da
doenga na regido oeste do Pard.

Em relagao ao estado civil, observou-se, no presente estudo,
um maior nimero de casos da doenca entre os individuos sol-
teiros. Achados diferentes foram encontrados por Cunha et al."V e
Porto et al.,”” com a prevaléncia de individuos casados em seus
estudos. Para Baialardi,"” a hansenfase ainda vem, em muitos
casos, acompanhada de medo, preconceito e rejei¢io. As mu-
dangas ocorridas no corpo podem alterar a autoestima, a ima-
gem corporal, os vinculos e os valores das pessoas acometidas e de
quem estd A sua volta. Portanto, estas transformacoes na vida do
individuo podem influenciar fortemente na sua vida pessoal e so-
cial, sendo acompanhadas, por exemplo, de rejei¢ao e abandono
do conjuge, perda dos amigos, do emprego e da satide em geral.

Com relagao ao grau de escolaridade, os resultados deste es-
tudo demonstram o predominio dos investigados com Ensino
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Fundamental incompleto, seguidos de analfabetos. E importante
considerar que nenhum dos individuos investigados apresentou
ensino superior incompleto ou completo. A baixa escolaridade
na amostra estudada é constatada em uma grande parte da lite-
ratura cientifica.”!117:1820-22 Baixos niveis de escolaridade estao
diretamente relacionados com a falta de esclarecimento sobre a
doenga e, consequentemente, com a demora na procura pelo ser-
vico de satide. A baixa escolaridade é considerada uma barreira
para a educacio em satde, dificultando o diagndstico precoce e a
aderéncia ao tratamento de doengas como a hansenfase.!”

A profissio mais referida pelos participantes do presente estu-
do foi a de lavrador. Aradjo e Oliveira,”” em estudo realizado no
municipio de Severinia (SP), também encontraram resultados
semelhantes, com predominio de lavradores (36,8%) em relacio
as demais profisses. Observou-se, na populagio estudada, um
contingente de trabalhadores bragais e outras ocupagées com
mio de obra nio especializada, caracterizadas por pouca escola-
ridade e baixas remuneragées. As condi¢des precdrias de vida e
de moradia geralmente atingem individuos desprovidos de edu-
cagio formal e, consequentemente, com poucas oportunidades
de trabalho, sendo considerados determinantes para a propaga-
¢do da hansenfase em classes menos favorecidas.®?

Quanto ao exercicio de atividades profissionais, constatou-se
que a maioria dos investigados nao exercia nenhuma atividade
de trabalho remunerada no momento da aplicacio do questio-
ndrio. O abalo socioecondémico das pessoas atingidas pela han-
senfase também foi relatado em pesquisa realizada por Rafael,®
com somente 38,67% dos individuos investigados exercendo

alguma atividade remunerada, e por Ferreira et al.,!?

que veri-
ficaram apenas 33,2% dos entrevistados inseridos no mercado
formal de trabalho. Resultados diferentes foram encontrados
por Moura,®® com 75% dos investigados empregados e traba-
lhando. Vérios fatores levam a exclusio dos individuos da cadeia
produtiva e, sem duvida, as incapacidades e as deformidades
apresentam destaque para o afastamento das atividades de tra-
balho.®” Além das sequelas fisicas, outros aspectos influenciam
e podem levar 2 interrupgio nas atividades laborais, como estig-
ma, preconceito, descrenca e o préprio abalo emocional vivido
pelas pessoas acometidas. Ressalta-se, novamente, o predominio
dos investigados neste estudo sem nenhuma atividade que ge-
rasse renda para seu sustento e de suas familias. Este dado nos
leva a concluir que estes individuos eram mantidos por mem-
bros da prépria familia e por doagées de amigos, como relatado
por muitos deles de forma espontinea durante a aplicagio do
questiondrio, reafirmando que a hansenfase ainda permanece
uma doenca de cardter extremante excludente, a qual apresenta
grande capacidade de isolar e afastar os individuos da sociedade.

Em relagao ao beneficio da previdéncia social, verificou-se
que a maioria dos investigados nio o recebia. Este dado pode
ser explicado pelo fato de que na amostra houve o predominio
de autdnomos e trabalhadores bracais sem registros no siste-
ma previdencidrio, o que inviabiliza a obten¢ao de beneficios
para tratamento de satide, por exemplo. De acordo com Conte
et al.," as incapacidades e o abalo psicossocial causados pela
hansenfase influenciam diretamente na capacidade de trabalho
dos individuos atingidos.
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Quanto a renda familiar mensal dos entrevistados, verifi-
cou-se que a maioria relatou receber entre um e dois saldrios
minimos. Estes resultados estio de acordo com a literatura
cientifica, que afirma que a hansenfase predomina em classes
economicamente menos favorecidas.>'>72% Para Lima et al.,??
pessoas com baixo nivel socioecondmico apresentam tendéncia
maior em desenvolver a doenga, quando comparadas com ou-
tras patologias. As baixas condigoes socioecondmicas influen-
ciam diretamente na propagagio da hansenfase e contribuem
para que a doenga permanega endémica no pais, apesar dos
avancos relacionados ao controle da hansenfase.

Encontramos também neste estudo o predominio dos indi-
viduos classificados operacionalmente em multibacilar. Corrobora
com este resultado a pesquisa realizado por Pieri et al.,*® no mu-
nicipio de Londrina (PR), que encontrou prevaléncia de 78%
de casos multibacilares. Os resultados encontrados na presente
pesquisa em relacdo A classificagio operacional apresentam-se
concordante com os de outros estudos encontrados na literatu-
ra.”1217.29 De acordo com o Ministério da Satde,®? individuos
classificados como multibacilares representam importante fonte
de infecgao e manutengio da cadeia epidemiolégica da endemia.

O predominio das formas clinicas multibacilares (dimor-
fas e virchovianas) ¢ indicativo de diagnéstico tardio, o que
leva a inferir que a rede de atengdo bdsica a satide ainda apre-
senta dificuldade na detecgio dos casos nas formas iniciais da
doenca. Formas avancadas da hanseniase e processos reacionais
estdo relacionados com o desenvolvimento de incapacidades
fisicas,"®*? como constatado por esta pesquisa, que encontrou
uma parcela significativa de individuos com incapacidades fi-
sicas. E importante ressaltar a auséncia da descri¢io da forma
clinica em muitos prontudrios analisados, o que compromete
esta discussio.

Verificou-se na presente pesquisa o predominio de pacientes
que ja haviam concluido o tratamento medicamentoso com a
poliquimioterapia. Apesar da maioria j4 ter concluido seu esque-
ma terapéutico, foi significante o nimero de individuos que
ainda estavam em tratamento, concordando com o coeficiente
de prevaléncia encontrado no Estado do Pard no ano de 2012
de endemicidade elevada.®” Em relagio ao uso da medicagio
para quadros reacionais, verificou-se que a maioria nio estava
fazendo tratamento medicamentoso para reagio. Os episédios ou
surtos reacionais sio episédios inflamatérios agudos, de origem
imunoldgica, que ocorrem antes, durante ou apds o tratamen-
to da hansenfase, exigindo cuidado e tratamento imediato, para
evitar a instalacdo de incapacidades e deformidades.*”

Quanto ao grau de incapacidade fisica, constatou-se a pre-
valéncia dos individuos com algum grau de incapacidade, sendo
grau I o mais encontrado no estudo. Santos et al.®" encontraram
na cidade de Aracajui (SE) 72,1% dos participantes com algum
grau de incapacidade fisica em uma amostra de 104 individuos.
O predominio dos graus I e II de incapacidade na amostra estu-
dada reforga a hipétese de que o diagnéstico da hanseniase ainda
ocorre tardiamente nas unidades basicas de satde de Santarém
e regido, colaborando para a manutencio da cadeia de transmis-
sd0, e o desenvolvimento de incapacidades e deformidades nas
pessoas atingidas.®? O diagndstico tardio reflete que as unidades
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de bsicas de satide ainda néo estdo totalmente preparadas com
suporte material e de profissionais qualificados para a realizacio
do diagnéstico e acompanhamento das pessoas acometidas pela
hanseniase, sobrecarregando os centros de referéncia e retardan-
do o inicio do tratamento.

CONCLUSAO

A hansenfase foi prevalente nas classes economicamente
menos favorecidas e com baixa escolaridade. A maioria dos
participantes nio exercia nenhuma atividade de trabalho re-
munerada no momento da pesquisa e nio recebia assisténcia
previdencidria, evidenciando, assim, um nimero expressivo de
participantes que se encontrava em vulnerabilidade social. A
prevaléncia da forma operacional multibacilar e os altos indi-
ces de incapacidades fisicas encontrados na amostra demos-
tram a fragilidade que a regido oeste do Pard ainda apresenta
na detecgio precoce dos casos de hansenfase. Os achados deste
estudo reforcam a necessidade da realizacdo de mais pesqui-
sas regionais para a compreensdo dos fatores que contribuem
para a manuten¢io da endemia na regido. Acoes de vigilin-
cia epidemioldgica e o processo de descentralizacio devem ser
intensificados na regido, para prevencio, diagndstico e trata-
mento precoce, evitando as incapacidades e deformidades na
hanseniase.
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