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RESUMO A Hansenfase é uma patologia infectocontagiosa e cronica, possui alto poder incapacitante
e representa um grave problema para a saude publica no Brasil. OBJETIVO: Tracar o perfil dos casos novos de

hansenfase, classificados com o grau 2 de incapacidade fisica (GIF2) no momento do diagndstico e descrever
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as principais incapacidades causadas pela doenca. METODOS: Estudo epidemiolégico transversal, cujo
levantamento de dados foi baseado nos prontudrios, registros em Livros Ata nos arquivos do Ambulatério
Municipal de Pneumologia e Dermatologia Sanitdaria de Guarapuava-PR e no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao do Ministério da Saude. RESULTADOS: A presenca do GIF2 foi mais frequente no sexo
masculino, com cor de pele branca, baixa escolaridade, classificacdo operacional multibacilar, forma clinica
virchowiana. As principais incapacidades encontradas foram lesoes tréficas ou traumaticas em pés e garra em
mé&os. CONCLUSAO: Hé necessidade de intensificar as acdes educativas para prevencéo, contribuindo para o

diagnostico precoce da doenca e evitando as incapacidades.

PALAVRAS-CHAVE Hansenfase. Doengas Negligenciadas. Doenca Infecciosa. Controle de Doengas
Transmissiveis.

ABSTRACT Leprosy was an infectious and chronic pathology, with high incapacitating power, and
represents a serious problem for public health in Brazil. OBJECTIVE: To describe the profile of new cases
of leprosy classified as grade 2 physical disability (G2D) at the time of diagnosis, and to describe the
main disabilities caused by the disease. METHODS: Cross-sectional epidemiological study, whose data
collection was based on medical records, records in books in the archives of the Municipal Ambulatory
of Pneumology and Sanitary Dermatology of Guarapuava-PR, and in the Information System of Notifiable
Ministry of Health Diseases. RESULTS: The presence of GIF2 is more frequent in maleswith white skin
color, low level of education, multibacillary operational classification, virchowian clinical form. The main
disabilities were trophic or traumatic lesions in the foot, and claw hands. CONCLUSION: It is necessary to
enhance educational actions for prevention, contributing to the early diagnosis of the disease, and avoiding
disabilities.

KEYWORDS: Leprosy. Neglected Diseases. Infectious disease. Control of Communicable Diseases.

INTRODUCAO

hanseniase é uma patologia
A infectocontagiosa e cronica, causada pelo

Mycobacterium leprae (M. leprae) ou

bacilo de Hansen, descrito pela primeira
vez em 1868, pelo médico Amaneur Hansen'. O
tempo de multiplicacao do bacilo é lento, podendo
durar em média de 11 a 16 dias. Ja o periodo de
incubacao é longo e as diferentes manifestacoes
clinicas da doenca podem aparecer de 2 a 7 anos.
O M. leprae é caracterizado por alta infectividade e
baixa patogenicidade, e possui afinidade por células
cutaneas e células dos nervos periféricos?.

De acordo com a Organizacao Mundial da
Saude (OMS)3, em 2016, 143 paises reportaram
214783 casos novos de hanseniase, o que
representa uma taxa de deteccao de 2,9 casos por
100 mil habitantes. No Brasil, no mesmo ano, foram
notificados 25.218 casos novos, perfazendo umataxa
de deteccao de 12,2 casos por 100 mil habitantes.
Os focos endémicos estao localizados em paises
em desenvolvimento, correlacionados as condicoes
socioeconomicas, culturais, de escolaridade, acesso
a informacoes e essencialmente do acesso aos
servicos de saude® O Brasil esta entre esses paises,
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onde sao detectados cerca de 47000 novos casos
a cada ano, e é o segundo com o maior numero de
€asos Novos registrados no mundo, representando,
assim, um grave problema de salde publica®.

A doenca pode atingir pessoas de todas as
idades, de ambos o0s sexos, porém raramente ocorre
em criancas. O homem é considerado a Unica fonte
de infeccao. O contagio se da através de contato
direto com a pessoa doente nao tratada. A principal
via de eliminacao do bacilo e a mais provavel
porta de entrada no organismo sao as vias aéreas

superiores?.

Algumas pessoas nao adoecem quando
infectadas, pois o grau variavel de imunidade
contra o bacilo € o que determina o adoecimento
ou nao do individuo. Nas pessoas que apresentam
baixa imunidade a doenca manifesta-se inicialmente
através de lesoes de pele, com manchas
esbranquicadas ou avermelhadas, que apresentam
perda de sensibilidade tatil, térmica e dolorosa,
sem evidéncia de lesao nervosa troncular. Estas
lesoes de pele ocorrem em qualquer regiao do
corpo, mas com maior frequéncia na face, orelhas,
nadegas, bracos, pernas, costas e, em alguns casos,
acometem também a mucosa nasal’.

Com a evolucao da doenca nao tratada,
manifestam-se as lesoes nos nervos, principalmente
nos troncos periféricos?. O bacilo tem predilecao
pelas células de Schwann, que envolvem 0s axonios®.
A neuropatia da hanseniase é clinicamente uma
neuropatia mista, que compromete fibras nervosas
sensitivas, motoras e autonomicas e podem levar
a incapacidades. Os nervos envolvidos com maior
frequéncia sao o nervo facial (VI par craniano),
nervo trigémeo (V par craniano), nervo ulnar, nervo
mediano, nervo radial, nervo fibular comum e nervo
tibial®.

Essas manifestacoes podem ser acompanhadas
por dor intensa, hipersensibilidade neural, edema,
déficit motor e sensitivo. Algumas neurites podem
se desenvolver sem dor, fendmeno chamado de
neurite silenciosa®.

Os estados reacionais (ER) também sao
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reconhecidos como causas de lesoes dos nervos e
de incapacidades provocadas pela hanseniase. Esses
correspondem a reacoes do sistema imunologico do
doente ao M. leprae. Os ER apresentam-se através
de episodios inflamatorios agudos e subagudos, e
sao divididos em dois tipos. No tipo 1, ou reverso, o
quadro clinico se caracteriza por apresentar novas
lesoes dermatologicas, edema nas lesoes antigas e
dor ou espessamento dos nervos. Ja no tipo 2, o
quadro clinico se manifesta principalmente como
eritema nodoso hansénico (ENH), que se caracteriza
por apresentar nodulos vermelhos e dolorosos,
febre, dores articulares, dor e espessamento nos
nervos e mal-estar generalizado?.

O diagnodstico da hanseniase € realizado
através do exame clinico, quando se busca os
sinais dermatoneurologicos da doenca. Um caso de
hanseniase ao ser confirmado requer tratamento
guando a pessoa apresenta uma ou mais de uma
das seguintes caracteristicas: lesao (oes) de pele
com alteracao de sensibilidade; acometimento de
nervo(s) com espessamento neural; baciloscopia
positivaZ

Os individuos sao classificados de acordo
com a classificacao operacional de Madrid® em
paucibacilares (PB) ou multibacilares (MB). Os PB
sao aqueles casos com até cinco lesoes de pele,
que correspondem as formas tuberculoide e
indeterminada. Os MB sao os casos com mais de
cinco lesoes de pele, que correspondem as formas
virchowiana e dimorfa. O diagnoéstico da doenca e
a classificacao operacional sao imprescindiveis para
a escolha do esquema de tratamento adequado a
cada caso®.

O tratamento especifico da pessoa com
hanseniase, indicado pelo Ministério da Saude, é a
poliquimioterapia (PQT), que mata o bacilo, evita
a evolucao da doenca, previne incapacidades e
deformidades, levando a cura. O bacilo morto &
incapaz de infectar outras pessoas, rompendo a
cadeia epidemiologica da doenca?

No entanto, se no momento do diagnostico o
individuo ja apresentar alguma deformidade fisica
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instalada, esta pode ficar como sequela permanente
no momento da alta. Essas incapacidades e
deformidades causam limitacao da atividade e

restricao de participacao social do individuo”.

O Ministério da Saude (MS) em 2002?
implantou a atual classificacao dos graus de
incapacidade, considerando como incapacidade
somente as lesoes em maos, pés e olhos, por
serem mais severas para as atividades cotidianas
e de diagnostico mais simples. Assim, as lesoes
incapacitantes dessas regioes anatomicas sao
graduadas conforme sua gravidade em ausente
(0), moderada (1), e grave (2). O MS preconiza que
0s servicos de saude devem realizar essa avaliacao
nos individuos com hanseniase no momento do
diagnostico, no minimo uma vez ao ano durante o
tratamento, e no momento da alta®.

A prevencao de incapacidades fisicas comeca
com o diagnoéstico precoce e reconhecimento da
doenca, tratamento correto para cada tipo de ER e
das complicagoes, e identificacao de pacientes com
riscos de desenvolver complicacoes secundarias®.

O Ambulatorio Municipal de Pneumologia e
Dermatologia Sanitaria (AMPDS) do municipio de
Guarapuava-PR tem atuado nas acoes de controle
da hanseniase conforme preconizado pelo MS,
contudo, ainda ha casos de grau 2 de incapacidade
fisica (GIF2) no momento do diagnostico. Sendo
assim, um estudo epidemiologico torna-se de
extrema importancia para colaborar no controle da
doenca e na prevencao de incapacidades.

Diante disso, o presente estudo objetivou
tracar o perfil dos casos novos de hanseniase que
apresentavam GIF2 no momento do diagnostico,
descrever os tipos de incapacidades mais comuns
e as regidoes anatomicas mais suscetiveis a essas
incapacidades.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal

epidemioldgico, com inicio apds a autorizacao

NOVOS DE HANSENIASE, DURANTE 10 ANOS, EM GUARAPUAVA-PR

da Secretaria Municipal de Saude do municipio
de Guarapuava - PR e aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude
(COMEP) da Universidade Estadual do Centro-
Oeste (UNICENTRO,) sob o parecer de numero
552.011. Foi obedecida a resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram
0s prontuarios dos pacientes, dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao - SINAN/
DATASUS, registros em livros ata nos arquivos
do Ambulatorio Municipal de Pneumologia e
Dermatologia Sanitaria (AMPDS), centro de
referéncia no atendimento das acoes de controle
da hanseniase em  Guarapuava-PR. Foram
selecionados para a pesquisa 0s casos novos de
hanseniase que apresentavam GIF 2 no momento
do diagnostico, no periodo de janeiro de 2003
a dezembro de 2012. Em nenhum momento da
pesquisa os individuos foram identificados, sendo
assim, nao houve a necessidade do uso do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados buscando as
variaveis: sexo, raca, idade, escolaridade, data do
diagnostico, forma clinica da doenca, modo de
entrada no atendimento, modo de deteccao do
€aso novo, grau de incapacidade fisica no momento
do diagnostico e no final do tratamento, de acordo
com o formulario de classificacao de incapacidade
fisica®.

Para fins de analises no presente estudo, a
populacao de Guarapuava-PR foi verificada no site
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE™, nos anos de estudo, conforme segue: 2003
- 160.932 habitantes, 2004 - 164.772 habitantes,
2005 - 166.897 habitantes, 2006 - 169.007
habitantes, 2007 - 164.567 habitantes, 2008 -
171230 habitantes, 2009 - 172.728 habitantes,
2010 - 167328 habitantes, 2011 - 168349
habitantes e 2012 - 169.252 habitantes.

Os dados foraminseridos em planilha Microsoft
Office Excel 2007 e as analises estatisticas foram
realizadas utilizando o software estatistico SPSS
21.0. Os dados foram apresentados em meédia

R. Saude Publ. Parana. 2018 Dez.;1(2):90-100

Fonte: Elaborado pelos autores (2012)

93



94

Wendler SA, Novak VC, Bim CR, Carrasco AC, Daniel CR

e desvio padrao. Inicialmente foi empregado o
teste de Shapiro-Wilk para verificar a distribuicao
das variaveis. Devido ao nao atendimento do
pressuposto  de normalidade recorreu-se a
estatistica nao paramétrica, empregando-se o teste
U de Mann-Whitney nas comparacoes com dois
fatores. Foi utilizado o teste de homogeneidade
das variancias para comparacoes com mais de
trés fatores, e também foi utilizado ANOVA one-
way nos casos de homogeneidade das variancias
e Kruskal-Wallis para distribuicao nao parameétrica.
Para os dados nominais utilizou-se o teste Qui-
quadrado. Para todos os testes a significancia

adotada foi de p<0,05.

RESULTADOS

Durante janeiro de 2003 a dezembro de
2012, periodo de 10 anos considerado para este
estudo, foram diagnosticados 307 individuos com
hanseniase no municipio de Guarapuava - PR.
Destes, 45 (14,65%) foram classificados com o grau

dois de incapacidade (GIF2) no inicio do tratamento,
de acordo com o formulario de classificacao de
incapacidade fisica®. O ano de 2004 apresentou o
maior coeficiente de deteccao de novos casos de
hanseniase (26,70/100.000 habitantes), e o maior
numero de individuos diagnosticados com GIF2
(24.4%). Esses dados podem ser visualizados na
tabela 1.

O sexo masculino foi acometido em 75,6%
dos casos analisados, e o femininos em 24,4%. A
idade média mais prevalente foi 61,09 anos para
homens e 53,97 anos para mulheres. Nao houve
significancia estatistica entre a idade média do
género feminino e masculino (p=0,19).

Na tabela 2 é possivel verificar a cor de
pele, a escolaridade, a zona de residéncia, forma
clinica da doenca e a classificacao operacional. O
estudo constatou que os individuos da area rural
sao significativamente mais jovens que os da area
urbana (p=0,046). Nao houve diferenca estatistica
entre a idade média dos casos MB e PB (p=0.7).
No que diz respeito a baciloscopia no momento do
diagnostico, em 29 casos (64,4%) foram positivas.

Tabela 1. Distribuicao anual dos casos novos de hanseniase e com GIF2, de 2003 a 2012, em Guarapuava-PR

Ano do Populacao de NUmero Coeficiente de Numero de % GIF2
diagnostico Guarapuava total de deteccao da €asos Novos inicio do
€asos NoVos populacao geral* com GIF2** tratamento
2003 160.932 42 26,09 8 19,04
2004 164.772 44 26,70 1 25
2005 166.897 37 2216 6 16.21
2006 169.007 27 15,97 2 740
2007 164.567 35 2126 4 142
2008 171230 30 1752 2 6.66
2009 172728 30 1736 5 16.66
2010 167328 18 1075 1 555
201 168349 19 128 2 1052
2012 169.252 25 8.86 4 16
Total - 307 - 45 14,65

*Coeficiente de deteccdo: Casos novos/populacdo total de Guarapuava-PR x 100.000;
**GIF2:Grau de incapacidade fisica dois
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Tabela 2. Caracteristicas dos individuos, separados pelo género, dos casos novos de hanseniase, de 2003 a 2012, em

Guarapuava-PR

Caracteristicas

Branca
Raca/cor Parda
Negra
Analfabeto
1-4 anos
4 anos
4-8 anos
Escolaridade 8 anos

> 8 anos

Ensino médio Completo

Graduacao
Urbana
Zona de residéncia Rural
Classificacao Operacional Multibacilar
Paucibacilar

Tuberculoide
Forma Clinica
Dimorfa

Virchowiana

F* M** p-valor
8 28

2 4 078
1 2

4 8

5 16

1 2

1 6

0 1 0.80
0 1

0 0

0 0
10 28

1 6 0.83
9 31
075

2 3

4 1

5 14 0,03
2 19

*F: feminino; **M: masculino

Em relacao ao modo de deteccao, 19 (42,2%)
casos eram encaminhamento, 11 (24,5%) demanda
espontanea, 1 (22%) por exame de coletividade,
3 (6,6%) por exame de contato e 11 (24.5%) por
outros motivos.

No momento do diagnostico, 44 (977%) dos
casos apresentavam alteracoes de sensibilidade
associadas ao GIF2. Os locais mais afetados pelas
incapacidades fisicas causadas pela doenca no inicio
e apos o tratamento medicamentoso podem ser
visualizados na tabela 3.

As lesoes troficas ou traumaticas e as garras
foram as principais incapacidades encontradas,
tanto no momento do diagnostico, quanto apos
o tratamento medicamentoso. Os pés foram mais

acometidos pelas lesoes troficas ou traumaticas, e

as maos mais acometidas pelas garras, conforme a
tabela 4.

Apos o término do tratamento medicamentoso,
nao foi possivel realizar a reavaliacao em 1individuo
antes da conclusao do tratamento, por motivo
de falecimento. Dos 44 individuos reavaliados, 5
(11.4%) evoluiram para grau O de incapacidade, 12
(272%) evoluiram para o grau 1 de incapacidade,
e 27 (614%) permaneceram com o grau dois de
incapacidade.

DISCUSSAO

A hanseniase é uma patologia com alto
poder incapacitante que pode acarretar graves
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Tabela 3. Regioes anatomicas afetadas pelas incapacidades no inicio e fim do tratamento

Inicio do tratamento

Conclusao do tratamento

Segmento anatémico F M** p-valor F M** p-valor
Pés 00 09 00 09
Maos 01 03 01 02
Olhos 00 00 00 02
Pés e maos 06 16 0,71 06 14 038
Pés e olhos 03 03 02 01
Maos e olhos 00 00 00 01
Maos, pés e olhos 01 03 01 00
*F: feminino; **M: masculino
Tabela 4. Relacao entre o tipo de incapacidade e a regiao anatomica afetada
Maos Pés Maos e Pés Olhos
* Fr * e - e * Fre
Lesoes Troficas e/ou traumaticas 8 5 15 6 7 4 - -
Garras 15 12 5 4 4 3 - _
Reabsorcao 1 0 4 4 0 0 - -
Pé/Mao Caido 1 0 3 1 0 0 - -
Logoftalmico e/ou ectropio = = = = - - 4 3
Triquiase - - - - - - 1 1
Opacidade - - - - - - 3 3
Acvuidade visual Menor 1,0 - - - - - - 2 2

*I inicio do tratamento medicamentoso; **F: fim do tratamento medicamentoso

problemas ao portador, como a diminuicao da
capacidade de trabalho, a limitacao da vida social
e problemas psicologicos™? A classificacao do
grau de incapacidade pode ser utilizada como um
indicador da precocidade do diagnostico® Além
disso, pode determinar a qualidade do atendimento
ao individuo portador de hanseniase através da
avaliacao inicial e final do tratamento, e ainda
contribuir para um melhor planejamento das acoes
de combate a doenca.

No estado do Parana, nos anos de 2001

R. Salde Publ. Parana. 2018 Dez.;1(2):90-100

a 2008, a GIF2 oscilou entre 8% e 143%,
apresentando classificacdo de média para alta
no periodo, segundo parametros inseridos na
Programacao de Acoes Prioritarias de Vigilancia
em Salde - PAVS®. NUmeros proximos foram
encontrados em estudo no extremo sul de Santa
Catarina™ e na presente pesquisa, em que a GIF2
correspondeu a 14,65% (oscilando de 5% a 19%)
Nnos Novos casos no momento do diagnostico em
todos os anos analisados.

0O ano de 2004 foi o0 que apresentou um maior
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numero de diagnosticados, assim como no estudo
realizado por Moreira e colaboradores™. Nesse
ano, ocorreu uma campanha nacional lancada pelo
Ministério da Salde chamada “Vamos remover essa
mancha Brasil", que mobilizou varios estados com
informacoes sobre a doenca e como identifica-
la. Também nesse ano as acoes de controle da
hanseniase foram descentralizadas para a atencao
basica, fatos que podem explicar o grande nimero
de diagnosticos™.

A prevaléncia de incapacidades causadas
pela hanseniase esta correlacionada as condicoes
socioeconomicas, culturais, de escolaridade, e de
acesso a informacoes e servicos de saude. Estudos
demonstram que a doenca vem ocorrendo com
maior frequéncia em classes menos favorecidas,
com menor escolaridade3™1",

O baixo nivel de escolaridade pode diminuir a
compreensao das diretrizes de prevencao da doenca,
bem como a compreensao sobre o tratamento
adequado e cuidados médicos necessarios®.
Existe relacao estatisticamente significativa entre
individuos com baixa escolaridade e limitacao das
atividades causadas pela doenca®®, fato que condiz
com 0s achados nessa pesquisa.

As incapacidades e limitacoes nas atividades
tém se demonstrado com maior frequéncia nos
casos multibacilares  (MB)3'°2°2" corroborando
com os dados da presente pesquisa, em que
houve prevaléncia de casos MB correspondendo
a 88,8% dos casos com GIF2. Dentre esses, a
forma virchowiana apareceu com maior frequéncia,
seguida pela forma dimorfa, convergindo com
outros estudos ja realizados®?'°,

Essas formas clinicas sao reconhecidas pelo
grande poder de transmissibilidade e elevado
indice de incapacidade residual®. Moschioni e
colaboradores?? constataram que as chances de
desenvolvimento de GIF2 em individuos com
forma clinica virchowiana e dimorfa é 165 e 12,8
vezes maior, respectivamente, quando comparados
a forma indeterminada, que corresponde a forma
inicial da patologia. Além disso, a forma MB é um
importante indicador do diagndstico tardio®, e

NOVOS DE HANSENIASE, DURANTE 10 ANOS, EM GUARAPUAVA-PR

possui maior incidéncia no sexo masculing'™®212425,

A doenca nao tem predilecao por sexo®,
porém, no presente estudo houve prevaléncia
do sexo masculino, corroborando com estudos
anteriores'®'7202>33 e com dados da Organizacao
Mundial da Saude, que afirmam que na maior parte
do mundo os homens sao mais afetados que as
mulheres, em uma proporcao de 2:13.

Em contrapartida, alguns autores apontam a
prevaléncia do sexo feminino™2'?34 e o nUmero
de mulheres diagnosticadas tende a aumentar
devido a mudancas culturais e sociais que geram
maior exposicao do género®™. As mulheres também
tém maior preocupacao com a estética corporal,
assim procuram os servicos de salde com maior
frequéncia, o que contribuiu com o diagnostico
precoce da doenca®.

O sexo masculino, por outro lado, além
de se preocupar menos com estética corporal,
mantém maior contato social, frequente exposicao
a ambientes de risco, dificuldade para chegar a
unidade de saude durante seu dia de trabalho,
medo de perder o emprego por conta do estigma
causado pela doenca, o que leva ao diagnostico
tardio e presenca de incapacidades no momento
do diagnodstico™*2835,

Quanto a cor de pele, a prevaléncia nesse
estudo foi da cor branca. As caracteristicas
regionais devem ser consideradas ao analisar
esta caracteristica, pois em Guarapuava-PR ha
predominancia de cor de pele mais acometida
branca®*. Em estudo realizado no Nordeste do
Brasil'®, a predominancia foi de pessoas pardas,
cor de predominancia na populacao geral daquela
regiao.

A hanseniase é considerada uma doenca
de adultos pelo longo periodo de incubacao,
mas criancas também sao suscetiveis’”. Casos
em menores de 15 anos indicam uma maior
gravidade da endemia®*3?37*, Nao houve casos
nesta faixa etaria nesse trabalho. Varias pesquisas
apontam que a doenca predomina na faixa
etaria economicamente ativa, ocorrendo grande
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impacto socioecondmico?'?4#253'37. Alguns trabalhos
detectaram presenca maior de deformidades
conforme o aumento da idade®?, reforcando os
achados da presente pesquisa, onde a faixa etaria
mais acometida foi a de 61 a 70 anos.

Nesse estudo os individuos da zona rural
sao significativamente mais jovens que os da
area urbana. Porém os individuos da area urbana
sao mais afetados pelo GIF2. A prevaléncia em
areas urbanas ocorre devido a maior densidade
populacional e aumento da taxa de pobreza
existente nessas areas”.

Varios dos individuos analisados neste estudo
apresentaram mais de uma regiao anatomica
afetada pelas incapacidades fisicas no momento
do diagnostico. Individuos que tinham alteracoes
em maos e pés apareceram com maior frequéncia,
sendo 0s pés as regides mais afetadas, seguidos
pelas maos. As alteracoes nos olhos foram as
menos frequentes, conforme outros achados na
literatura™® 39,

Quanto ao tipo de acometimento, no
momento do diagnostico, as lesoes troficas ou
traumaticas foram as que apareceram com maior
frequéncia, seguido pelas garras. As Ulceras
cutaneas constituem uma importante complicacao
consequente da neuropatia nos portadores de
hanseniase, e o local comumente afetado € a regiao
plantar4®,

A regiao plantar é comumente afetada
devido as alteracoes biomecanicas e diminuicao
da sensibilidade. A alteracao biomecanica ocorre
a partir de amiotrofias, fraquezas musculares e
deformidades, que contribuem diretamente para
o desarranjo 0sseo do pé, o que faz com que o
individuo realize uma marcha desajustada, e
provoque novos pontos de pressao em regioes
do pé nao apropriadas. Além disso, o portador
de hanseniase possui diminuicao ou abolicao
da sensibilidade, o que reflete na diminuicao da
protecao fisiologica necessaria para a prevencao
de inUmeras lesoes cutaneas“®.

As lesoes cutaneas devem ser abordadas e
devidamente prevenidas, pois constituem porta
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de entrada para infeccoes, que podem se agravar
e conduzir o individuo a complicacoes graves, até
mesmo a amputacao’. Da mesma forma acontece
COm as garras, que se nao abordadas precocemente,
podem resultar em instalacao permanente de
deformidades fisicas, fazendo com que o individuo
lesado ou traumatizado perca sua capacidade
funcional. As garras em maos dificultam a preensao
de objetos e a funcao das maos, acarretando
em um sério problema tanto de produtividade e
qualidade de vida, quanto socioecondmico ao
individuo afetado”.

Neste estudo houve uma reducao nos
casos de GIF2 apos o término do tratamento
medicamentoso. Apesar disso, 61,4% dos individuos
ainda apresentavam GIF2 no momento da cura
da doenca, nUmeros parecidos com o do estudo
realizado no estado do Parana, durante os anos de
2001 e 2008™, em que a GIF2 estava presente em
63.2% dos casos. Esses resultados sao considerados
precarios, segundo parametros inseridos na
Programacao de Acoes Prioritarias de Vigilancia
em Saude - PAVS, e devem ser considerados pelos
profissionais de saude.

O percentual de incapacidades, nos casos
novos, & um indicador de extrema importancia para
avaliacdo do combate da hanseniase, pois pode
determinar a oportunidade da deteccao ou a fase
de controle da endemia em uma localidade*#4,
Quando este indicador esta aumentado, aponta
para prevaléncia oculta e diminuicao do diagnostico
precoce 4%,

Durante o tratamento PQT e apds a alta,
o profissional de salde deve ter uma atitude de
vigilancia em relacao ao potencial incapacitante
da doenca, visando diagnosticar precocemente
e tratar adequadamente as neurites e reacoes, a
fim de prevenir incapacidades e evitar que as ja
existentes evoluam para deformidades?

Diante do exposto, a fisioterapia desempenha
um papel importante na equipe multidisciplinar
no acompanhamento do portador de hanseniase.
O AMPDS de Guarapuava-PR conta com esse
profissional. O fisioterapeuta deve participar
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ativamente da avaliacao, prevencao, tratamento e
reabilitacdo dessas incapacidades fisicas, durante
e apoés o tratamento medicamentoso, com o
objetivo de prevenir a expansao da doenca, realizar
diagnostico precoce, evitar as incapacidades e
reintegrar os individuos ja afetados na sociedade*>4®

CONCLUSAO

O estudo constatou que homens com mais de
60 anos que residem em zona urbana e homens
de idade produtiva em zona rural, com baixa
escolaridade e cor de pele branca, apresentaram
diagnostico tardio com lesoes incapacitantes. Os
pés foram as regioes anatomicas mais acometidas
por lesoes troficas ou traumaticas e as maos
foram as regides mais acometidas pelas garras.
Ha necessidade de intensificar a busca ativa de
afetados pela doenca em locais frequentados por
individuos com esse perfil.

Apos o tratamento medicamentoso houve
uma reducao do grau de incapacidade em 38,3% dos
casos, e ocorreu uma diminuicao na série histdrica
da deteccao dos casos de grau dois de incapacidade
no momento do diagnostico, demonstrando relativa
efetividade da atuacao do AMPDS do municipio de
Guarapuava-PR junto as unidades descentralizadas,
e o trabalho de intersetorialidade, quanto as acoes
de controle da hanseniase.
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