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RESUMO

Objetivo: correlacionar as formas clinicas e o grau de incapacidade neurologica de pacientes com hanseniase, além de
obter informagdes sobre caracteristicas epidemiologicas e verificagdo do grau da correlagao pesquisada. Método: foram
estudados 200 pacientes diagnosticados com hanseniase, no periodo de <1950 a> 2000, independente da forma clinica
apresentada e do sexo, provenientes da “Colonia do Prata”. Utilizou-se protocolo de pesquisa que continha variaveis
epidemiologicas, como idade, sexo, procedéncia, data de nascimento ¢ informacgdes clinicas referentes a hanseniase,
como data do diagnoéstico, forma clinica e o grau de incapacidade neurolégica no momento do diagnostico até a alta.
Resultados: verificou-se que a maioria dos pacientes era do sexo masculino (63%), com idade entre 15 e 60 anos e que
manifestaram a forma multibacilar (62,5%). Quanto ao nimero de casos, houve maior incidéncia a partir da década de
70. Observou-se que pacientes com grau de incapacidade 0 apresentavam predominantemente a forma Indeterminada,
enquanto os que apresentavam alguma incapacidade tinham essencialmente a forma virchowiana. Conclusio: o estu-
do constatou que pacientes do sexo masculino, que adoecem depois dos 15 anos de idade e que desenvolvem a forma
multibacilar possuem maior chance de evoluirem com algum grau de incapacidade neurologica.

DESCRITORES: hanseniase; incapacidade; epidemiologia.

INTRODUCAO Entretanto, segundo estudos da “World Health Orga-

, , s oA nization” (WHO), a prevaléncia da doenca diminuiu signi-
A hanseniase ¢ uma doenga sistémica, dermatoneu- ( ).ap ¢ g

L . . A s ficativamente, especialmente em paises onde a hanseniase
roldgica e infectocontagiosa cronica, que pode apresentar Y p

.~ . - tem sido altamente endémica ha varias décadas’.
alteragdes imunologicas e reumatoldgicas, representando

assim um problema de satude publica'. Tal assertiva pode
ser comprovada pela informagao da Organizagdo Mundial
de Satide de que a hanseniase encontra-se mais concentrada
em nove paises, os quais respondem por 84% da prevalén-
cia e 88% da detec¢do mundial®.

A situacdo epidemioldgica da enfermidade no Brasil
¢ considerada heterogénea, devido & grande variagao do
coeficiente de prevaléncia nas varias regides do pais. Cerca
de 47.000 casos novos sdo detectados a cada ano, sendo

8% deles em menores de 15 anos®.
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Segundo o Ministério da Satude (2008)*, a hanseniase
apresenta tendéncia de estabilizagdo dos coeficientes de
detecgdo no Brasil, mas ainda em patamares muito altos
nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste. Essas regides
concentram 53,5% dos casos detectados em apenas 17,5%
da populagdo brasileira.

Dada a importancia do conhecimento acerca das
formas clinicas da hanseniase devido a multiplicidade de
sinais e sintomas, destaca-se a correlagdo com suas com-
plicacdes, em virtude da gravidade das mesmas, sendo a

deterioragdo neural a mais devastadora da doenga®.

O comprometimento da fungdo neural ¢ um problema
que requer atencdo cuidadosa, tanto com o objetivo de se
evitar ou minimizar a sua progressao, COmo para prevenir
suas sequelas, deformidades sensitivas ou sensitivo-moto-
ras e as incapacidades®.

Atualmente, a regido Norte apresenta coeficientes com
valor médio de 67,57/100.000 habitantes, tendo classifi-
cacao hiperendémica, ainda que tenha tendéncia decres-
cente para o coeficiente de detecgdo’. Tal fato evidencia a
relevancia de trabalhos de pesquisa neste campo, a fim de
proporcionar maior conhecimento e assim auxiliar na for-
macao de resolugdes ou medidas de controle efetivas, que
contribuam para a diminui¢do ou eliminagdo da doenga.
Desta maneira, este estudo tem como objetivo avaliar a
correlagdo entre as formas clinicas da hanseniase ¢ o grau
de incapacidade neurolédgica de pacientes procedentes da
“Colonia do Prata” e, ainda, prover informagdes sobre
caracteristicas epidemioldgicas, bem como a verificacdo
do grau da correlacdo pesquisada.

OBJETIVO

Correlacionar as formas clinicas da hanseniase e o grau
de incapacidade neuroldgica de pacientes procedentes da
“Colonia do Prata”, além de determinar o perfil clinico-e-
pidemiologico destes pacientes e verificar o grau de relagido
entre as formas clinicas e a incapacidade neurologica dos

mesmos.

METODO

Os sujeitos da pesquisa foram estudados segundo
os preceitos da Declara¢dao de Helsinque e do Codigo de
Nuremberg, sendo respeitadas as Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 196/96) do Con-

selho Nacional de Satde, apos aprovagdo de anteprojeto
pelo Nucleo de Pesquisa Pos-Graduagdo e Extensdo em
Medicina (NUPEM), pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde da Universidade
do Estado do Para e pelos pacientes estudados ou responsa-
veis pelos mesmos, por meio do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Realizou-se um estudo transversal, no més de
dezembro de 2007, retrospectivo e de coorte. A casuistica
foi composta por 200 pacientes diagnosticados com hanse-
niase, no periodo de <1950 a>2000 (que corresponde ao
diagnéstico dado desde o periodo inicial da implementacao
da “Colonia do Prata” até o més que antecedeu a coleta dos
dados do presente estudo), independente da forma clinica
apresentada e do sexo, provenientes da “Colénia do Prata”.
Dentre os critérios de exclusdo, enquadram-se os pacientes
que nao receberam diagnostico de Hanseniase ou que rece-
beram em outro periodo que nado seja o pré-estabelecido,
os que nao sdo procedentes da “Coldnia do Prata” e os que

apresentem comorbidades associadas.

Foi utilizado um protocolo de pesquisa, elaborado
pelos autores, que contém variaveis epidemiologicas, como
idade, sexo, procedéncia, data de nascimento e informagdes
clinicas referentes a hanseniase, como data do diagnostico,
forma clinica (preconizada pelo Ministério da Satide) e o
grau de incapacidade neuroldgica no momento do diag-
nostico até a alta. Este foi determinado de acordo com as
normas estabelecidas por formulérios preconizados pela
DNDS/MS (Divisao Nacional de Dermatologia Sanitaria/
Ministério da Satde)®.

Os dados apresentados foram obtidos a partir de
informagdes de prontudrios de pacientes cadastrados na
“Colonia do Prata”, que receberam diagnostico de hanse-

niase no periodo ja mencionado.

Apds obtencdo dos dados provenientes dos prontua-
rios, os mesmos foram trabalhados por meio de tabelas e
graficos (Excel) com aplicacdo de parametros estatisticos
descritivos através do programa BioEstat 3.0. Os resultados
foram trabalhados através da aplicacdo do teste do Qui-
Quadrado com Correg¢do de Yates, teste ANOVA/ Bonfer-
roni, p=0,0111 e da “Odds Ratio”(OR), obedecendo um p
valor < 0,05 e um Intervalo de Confianga 95% (IC 95%).
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RESULTADOS

TABELA 1- Prevaléncia de casos de Hanseniase procedentes
da “Colonia do Prata” , distribuidos de acordo com o sexo, no
periodo de <1950 a >2000

Numero de Total Masculino Feminino
Casos n % n % n %
1950 5 25 5 2.5 0 0
1950-60 12 6 7 3.5 5 2.5
1960-70 25 125 22 11 3 1.5
1970-80 63 31.5 45 225 18 9

1980-1990 39 19.5 20 10 19 9.5
1990-2000 29 145 16 8 13 6.5
>2000 27 135 11 5.5 16 8

Total 200 100 126 63 74 37

Fonte: Protocolo de pesquisa

TABELA 2- Relagdo do periodo de adoecimento e a faixa etaria
dos pacientes portadores de Hanseniase, procedentes da “Colonia
do Prata”, no periodo de <1950 a >2000.

Faixa Etaria de Adoecimento

Periodo que

adoeceu 15 anos 15 -60 anos > 60 anos
n % n % n %

1950 3 1.5 2 1 0 0
1950-60 5 2.5 7 35 0 0
1960-70 9 4.5 16 8 0 0
1970-80 10 5 53 26.5 0 0
1980-1990 5 2.5 31 15.5 3 1.5
1990-2000 13 6.5 14 7 2 1
>2000 8 4 16 8 3 1.5
Total 53 26.5 139 69.5 8 4

Fonte: Protocolo de pesquisa

TABELA 4- Correlacdo entre o Grau de Incapacidade neurolo-
gica e as formas clinicas da Hanseniase, idade de adoecimento
e o género de pacientes procedentes da “Coldnia do Prata”, no
periodo de < 1950 a >2000

Grau de Incapacidade (%)

0 I I 1
Forma Clinica
Indeterminada  37.9 19.2 9.6 0.0
Tuberculoide 224 3.8 19.4 25.0
Dimorfa 17.2 30.8 19.4 2.6
Virchowiana 22.4 46.2 51.6 72.4
Total 100 100 100 100
Idade que adoeceu
<15 anos 13.5 35 1 7.5
>15 anos 15.5 9.5 14.5 30.5
Total 29 13 15.5 38
Género
Masculino 48,3 61,5 58,1 76,3
Feminino 51,7 38,5 41,9 23,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa

TABELA 5- Periodo (anos) por grau de incapacidade (GI) dos
pacientes portadores de Hanseniase, procedentes da “Colonia
do Prata”, no periodo de <1950 a >2000

. com GI sem GI
TABELA 3- Distribui¢do das formas clinicas de Hanseniase, no Periodo em anos n % n %
periodo de <1950 a >2000, na “Colonia do Prata”, Belém — PA. 1950 s 26 0 0
Multibacil Paucibacil
Periodo oaer auchactar 1950-60 1 5.8 | 0,5
n % n %

1950 5 5 0 0 1960-70 19 9,9 6 3,1
1950-60 9 4.5 3 1.5 1970-80 56 29,3 7 3,7
1960-70 17 8.5 8 4 1980-1990 20 10,5 17 8,9
1970-80 45 22.5 18 9

1990-2000 11 5.8 15 7,9
1980-1990 16 8 23 11.5
1990-2000 21 10.5 8 4 >2000 1 >,8 12 6,3
>2000 12 6 15 7.5 Total 133 69,6 58 30,4
Total 125 62.5 75 37.5 Fonte: Protocolo de pesquisa

Fonte: Protocolo de pesquisa
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TABELA 6: Correlagdo entre e a presenca ou ndo de incapaci-
dade neurologica e as formas clinicas da Hanseniase, idade de
adoecimento e género de pacientes procedentes da “Colonia do
Prata”, no periodo de < 1950 a >2000

Grau de Incapacidade Presente Ausente
n n
E B] Multibacilar 98* 23
EE
£0 Paucibacilar 35 35
2 >15 anos 109* 31
<
= 15 anos 24 27
d Masculino Q2% * 28
5 £
C] Feminino 41 30

Fonte: Protocolo de pesquisa
*P= 10,0001 (Qui-Quadrado com Corregéo de Yates).
**P =(,0097 (Qui-Quadrado com Corregdo de Yates)

DISCUSSAO

O acometimento neural ocorre em todas as formas
de hanseniase’, sendo sua caracteristica mais marcante e
responsavel pelo estigma de enfermidade deformante'®.

A distribuicao dos casos por sexo mostrou diferenca
significativa no presente trabalho, sendo 63% do sexo
masculino (TABELA 1). Aquino e col. (2003)" ratificam
a maior prevaléncia de hanseniase em pacientes do sexo
masculino, sendo tal grupo representado por 60,9%.

Quanto ao niamero de casos de hanseniase no
periodo < 1950 a > 2000, constatou-se que a partir da dé-
cada de 70 houve maior incidéncia de casos para ambos
os sexos, sendo 22,5% do sexo masculino ¢ 9% do sexo
feminino (TABELA 1).

A maioria dos pacientes estudados (69,5%) se
encontra na faixa etaria entre 15 e 60 anos, sendo apenas
4% com idade acima dos 60 anos (TABELA 2). Situacao
semelhante foi vista em um trabalho realizado em Recife
(PE) no ano de 2002, no qual foi notada que a frequéncia
dos casos aumentou com a idade!2.

Com relagdo as formas clinicas da hanseniase, a
maioria dos pacientes manifestou a forma Multibacilar
(62,5%), enquanto que as formas paucibacilares represen-
taram 37,5% dos casos (TABELA 3). Em desacordo com
este dado, Aquino e col. (2003)" relataram o predominio
de diagnostico das formas paucibacilares com 51,4% dos
casos registrados. Entretanto, em estudo desenvolvido du-
rante os anos de 2000 a 2006, os autores corroboram com
os achados do presente estudo, mostrando a predominancia
da forma multibacilar em comparagdo a paucibacilar'®.

A predominéncia de uma ou outra forma clinica

varia de acordo com o periodo estudado, pois entre as
décadas de 70 e 80 foi verificado um maior nimero de
casos de hanseniase multibacilar (MB), enquanto que entre
as décadas de 80 e 90 foi constatado um maior niimero
de casos das formas paucibacilares (PB) (TABELA 3).
Nao ha dados na literatura que justifiquem tais dados de
acordo com essas décadas, mas acredita-se que uma pos-
sivel explicagdo seja o aumento da eficacia do tratamento
em virtude da implantacdo da poliquimioterapia (PQT)
que otimizou a recuperacao dos pacientes portadores de
hanseniase, possibilitando uma redug@o nos casos de han-
seniase MB. A al¢a ascendente da curva poderia ainda ser
explicada pela organizagdo de um servico especializado,
com a consequente melhoria das condi¢oes de diagndstico
e de registro de informagdes'.

A partir do ano de 1990 houve uma queda significativa
nos casos da hanseniase MB, representada por apenas 6
casos no ano de 2000. Na década de 90, entretanto, foram
notificados apenas 4 casos da hanseniase PB (TABELA
3). Segundo Ponnighaus e col. (1994)%, as formas vir-
chowiana e tuberculdide aumentam sua freqiiéncia com a
idade. No trabalho de Aquino ¢ col., realizado no estado
do Maranhdo no periodo de janeiro de 1991 a dezembro
de 1995, houve um discreto predominio das formas PB
(51,4%). Entretanto, o percentual de pacientes portadores
das formas indeterminada e virchowiana foi igual (32,7%).
A tuberculodide foi responsavel por 18,7% dos casos € a
dimorfa por 15,9%'".

Percebe-se entdo que ha variagdes quanto a preva-
léncia das formas clinicas da hanseniase de acordo com o
ano e com a procedéncia dos pacientes. Porém, de acordo
com a literatura, ha concordéancia de que os portadores de
formas multibacilares parecem apresentar apreciavelmente
mais reagdes e neurite do que os paucibacilares!.

Quando se correlacionou as formas clinicas da
hanseniase e o grau de incapacidade (GI), verificou-se que
os pacientes com GI 0 apresentavam, predominantemente,
a forma clinica indeterminada, enquanto que os portadores
dos graus I, II e III apresentavam essencialmente a forma
virchowiana (TABELA 4). Os dados sao condizentes com
os encontrados por Carvalho e col. (2000)!” ¢ por Mos-
chioni e col. (2010)*%, constatando que as formas clinicas
que apresentaram maior GI fisica foram a virchoviana e
a dimorfa.

Além disso, constatou-se que pacientes com ida-
de igual ou inferior a 15 anos eram acometidos, em sua
maioria, pelo grau I, enquanto que pacientes com idade
superior a 15 anos apresentavam como GI predominante
o grau III (TABELA 4).
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Como pode ser visto, houve uma ascensao, verifi-
cada no periodo estudado até a década de 70-80, do nimero
de pacientes que apresentavam algum GI. Como um grande
numero de hansenianos com as formas multibacilares foi
registrado na mesma época e estas sdo as que mais cursam
com incapacidades. Este resultado era de se esperar devido
ao que ja foi apresentado.

Posteriormente, observou-se ainda uma queda
nos casos de hanseniase relacionada ou ndo com o GI
(TABELA 5). Isso pode ser o reflexo da introducdo da
PQT a partir de 1981".

Verificou-se que o paciente que pertence ao sexo
masculino tem uma chance de 2,4 vezes maior de evoluir
com GI em relagdo aos pacientes do sexo feminino (TABE-
LA 4 e 6). Oliveira e col. (1996)*° observaram também que
entre os pacientes avaliados, a presenca de incapacidades
foi maior no sexo masculino em relagdo a todas as sequelas.

Uma possivel justificativa para tal, ¢ que as mu-
lheres se cuidariam mais que os homens. Geralmente, elas
mostram-se mais preocupadas com a aparéncia fisica, e por
isso buscam assisténcia médica logo e mais vezes, o que
faz com que ndo evoluam tanto com incapacidade. Foi o
que mostrou um estudo feito por Oliveira e col. (1998)!.

Outro fator observado por ele foi com relagdo a
regularidade da frequéncia dos doentes ao servico, revelan-
do que 70% das mulheres sdo mais assiduas aos retornos
médicos do que os homens (59,84%). As auséncias foram
justificadas por eles como: esquecimento do dia do retorno
médico; presenca de reagoes indesejadas, alegando que os
remédios estavam fazendo mal; credibilidade na doenca;
preferéncia pela bebida alcoolica e impossibilidade de
faltar ao servico.

A forma clinica da doenga também poderia expli-
car o maior GI encontrado no sexo masculino, uma vez
que taxas de incapacidade e deformidade altas sdo vistas
nas formas virchowianas e dimorfas (TABELA 4), as quais
sdo as formas mais comuns neste sexo*.

Pode-se observar na tabela 4 que o paciente que
adoece depois dos 15 anos de idade possui aproximada-
mente 4 vezes mais chance de evoluir com GI em rela¢do ao
que adoece antes dos 15 anos de idade. Fato concordante ao
encontrado por Borges e col. (1987)%, no qual os pacientes
que apresentaram grau II de incapacidade enquadravam-se
na faixa etaria de 15 - 49 anos.

A incidéncia da hanseniase em menores de 15
anos indica a precocidade da exposi¢do ao agente etiold-
gico, reflexo do maior nivel de endemicidade. Da mesma
forma, a presenca de GI nessa faixa etéria € indicativa de
diagnostico tardio®.

De acordo com a tabela 6, os pacientes que de-
senvolvem a forma Multibacilar possuem uma chance de
aproximadamente 4 vezes maior de evoluir com algum GI
em relagdo a quem desenvolve a forma paucibacilar. Resul-
tado semelhante ao encontrado por Moschioni (2007)?? em
que pacientes multibacilares tiveram a chance de ter grau
I aumentada em 5,7 vezes quando comparado a chance
dos paucibacilares.

Isso ocorre uma vez que tais formas multibacilares
tém periodo de evolugao longo, com possibilidade de dano
neural mais intenso e grave®.

A situagdo de hiperendemicidade, agravada pelo ele-
vado percentual de pacientes que apresentam incapacidades
fisicas em consequencia da doenga, pode interferir na
qualidade de vida dos mesmos. Ha, portanto, a necessidade
urgente de medidas que revelem o lado oculto do carater
endémico da enfermidade, a fim de que se reduzam a mor-
bidade e as incapacidades fisicas decorrentes da mesma.

Além disso, é necessaria a realizacdo de novos tra-
balhos cientificos nessa area, a fim de se elucidar questdes
ainda ndo totalmente esclarecidas na literatura com respeito
a doenga, para que se compreenda melhor os mecanismos
que podem levar as enfermidades e assim melhorar a qua-
lidade de vida desses pacientes.

CONCLUSAO

Entre os pacientes procedentes da “Colonia do Prata”,
no periodo estudado, a chance de evoluirem com algum
grau de incapacidade era maior para homens, que adoe-
ceram depois dos 15 anos de idade e que desenvolveram
a forma clinica multibacilar. Os pacientes com grau de
incapacidade 0 apresentaram predominantemente a forma
indeterminada, enquanto os que apresentaram algum grau
de incapacidade tinham essencialmente a forma clinica
Virchowiana.
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SUMMARY

CORRELATION BETWEEN THE CLINICAL FORMS OF LEPROSY AND THE DEGREE OF NEUROLOGICAL
INCAPACITY”

Marilia Brasil XAVIER, Nibia Cristina da Silva TAVARES, Suelen Costa CORREA, Bruna Kuroki GONCALVES, Margarida
Maria Azevedo Boulhosa RAMOS e Geraldo Mariano Moraes de MACEDO

Objective: to correlate the clinical forms and the degree of neurological incapacity of patients from with Leprosy, be-
yond getting information on epidemiological characteristics and verification of the degree of the searched correlation.
Method: 200 patients diagnosed with Leprosy were studied, in the period of < 1950 >2000, independent of the clinical
form and the sex, proceeding from “Colonia do Prata”. A research protocol was used, and it contained epidemiological
variables, as age, sex, origin, date of birth and referring clinical information to the Leprosy, as date of the diagnosis,
clinical form and the degree of neurological incapacity at the moment of the diagnosis until the successful treatment.
Results: it was verified that the majority of the patients were male (63%), with age between 15 and 60 years and that they
had revealed the form Multibacillary (62,5%). The highest incidence of cases was on seventy’s decade. It was observed
that patients with degree of incapacity 0 presented the Indetermined form predominantly, while the ones that presented
some incapacity essentially had the Virchowiana form. Conclusion: it was evidenced that male patients that got sick
after 15 years old and that developed the Multibacillary form possess higher possibility to evolve with some disability.

KEY-WORDS: Leprosy; incapacity; epidemiology
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