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RESUMO

A hanseniase ¢ uma enfermidade causada pelo Mycobacterium leprae, um parasito intracelular
que afeta a pele e os nervos periféricos e pode ocasionar deficiéncias fisicas nos individuos
doentes; permanecendo como problema de salde publica no Brasil. Visando auxiliar na
implementacao de politicas publicas preventivas para deficiéncias fisicas, este estudo € voltado
para a caracterizacao clinica epidemioldgica e a identificacdo de fatores determinantes para
ocorréncia de lesdo nervosa, reacfes hansénicas e incapacidade fisica em individuos
acometidos por essa enfermidade na regido norte do estado do Tocantins. Foi realizado um
estudo transversal, analitico e descritivo, utilizando os dados de 174 pacientes nunca tratados e
diagnosticados durante os anos de 2017 a 2020 em um hospital de referéncia para tratamento
da hanseniase no Tocantins. A coleta das informac6es deu-se a partir do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN), de prontuarios médicos e da Ficha de Avaliagéo
Neuroldgica Simplificada em Hanseniase. Foram coletadas as varidveis sociodemograficas e
clinicas e a andlise deu-se por meio do programa Epi Info. Posteriormente, foi realizada a
descricdo das variaveis e a utilizacdo dos testes Qui-quadrado e o Exato de Fisher, para
determinar as varidveis com significancia estatistica. A Razdo de Chances (OR) com Intervalo
de Confianca (IC) de 95% (p < 0,05) foi usada para identificar os fatores de risco para dano
nervoso, reacao hansénica e incapacidade fisica. A maioria das amostras foi constituida por
individuos do sexo masculino, raca pardo/preto, baixo nivel de escolaridade, vivendo em zona
urbana na cidade de Araguaina e ocupando profissfes diversas. Foi frequente a classificacao
multibacilar (118/174), e a presenca de alguma incapacidade fisica no diagndéstico (95/174). A
associacdo das variaveis sociodemograficas e a ocorréncia de dano neural e de reacGes
hansénicas ndo mostrou significancia estatistica; entretanto as variaveis clinicas: classificacéo
multibacilar (OR 6,96; p<0,001), forma boderline (OR 21,67; p=0,021) e ter multiplas lesdes
(OR 10,94; p=0,012) apresentaram relevancia estatistica para lesdo nervosa; e as variaveis
forma lepromatosa (OR 4,64; p=0,009) e baciloscopia positiva (OR 6,14; p<0,001) foram
estatisticamente significativas para reagdes. Quanto as incapacidades fisicas, foram fatores de
risco as variaveis faixa etaria de 30-59 anos (OR=3,33; p=0,028) e > 60 anos (OR=16; p<0,001),
aposentado (OR=13,87; p<0,001), lavrador (OR=4; p=0,038), classificacdo multibacilar
(OR=4,47; p<0,001), formas lepromatosa (OR=8,33; p=0,009) e neural priméaria (OR=27;
p<0,001), ter mais de 5 lesbes cutaneas (OR=2,24; p=0,022), auséncia de reacdo hansénica
(OR=5,87), dano nervoso (OR=9,15; p=0,002) e ter mais de 2 nervos acometidos (OR=2,87;
p=0,012), destacando o nervo radial (OR=2,70; p=0,002). Observou-se a predominancia de
casos multibacilares com desordens neurolégicas, presenca de reagdes e deficiéncias fisicas no
diagnostico. Destaca-se 0 alto risco de incapacidades nos individuos com hanseniase neural
priméaria e nos idosos com formas clinicas graves. Tais achados demonstram uma falha na
deteccdo precoce, progressao da doenca e transmissdo continuada. Enfatiza-se a necessidade de
mais campanhas de conscientizacdo sobre a hanseniase e suas complica¢fes neuroldgicas na
comunidade, diagnostico precoce e capacitacdo constante dos profissionais de salde com
atencdo a avaliacdo e monitoramento nervoso.

Palavras-chave: Dano nervoso. Deformidades. Fatores de risco. Lepra.



ABSTRACT

Leprosy is a disease caused by Mycobacterium leprae, an intracellular parasite that affects the
skin and peripheral nerves and can cause physical disabilities in sick individuals, remaining a
public health problem in Brazil. Aiming to assist in the implementation of preventive public
policies for physical disabilities, this study is focused on the epidemiological clinical
characterization and the identification of determining factors for the occurrence of nerve injury,
leprosy reactions and physical disability in individuals affected by this disease in the northern
region of Tocantins. A cross-sectional analytical and descriptive study was carried out using
data from 174 patients never treated and diagnosed during the years from 2017 to 2020 in a
hospital of reference for the treatment of leprosy in Tocantins. The information was collected
from the Notifiable Diseases Information System (SINAN), from medical records and from the
Simplified Neurological Assessment Form in Leprosy. Sociodemographic and clinical
variables were collected and the analysis was performed by using the Epi Info program.
Subsequently, the description of the variables and the use of the Chi-squared and Fisher's Exact
tests were performed to determine the variables with statistical significance. The Odds Ratio
(OR) with a 95% Confidence Interval (CI) (p < 0.05) was used to identify risk factors for nerve
damage, leprosy reaction and physical disability. The majority of the samples consisted of male
individuals, brown/black with a low level of education and from different occupations living in
an urban area in the city of Araguaina. The multibacillary classification (118/174) and the
presence of any physical disability at diagnosis (95/174) were frequent. The association of
sociodemographic variables and the occurrence of neural damage and leprosy reactions did not
show statistical significance; however, the clinical variables: multibacillary classification (OR
6.96; p<0.001), borderline form (OR 21.67; p=0.021) and having multiple lesions (OR 10.94;
p=0.012) showed statistical relevance for nerve injury; and the variables lepromatous form
(OR 4.64; p=0.009) and positive bacilloscopy (OR 6.14; p<0.001) were statistically significant
for reactions. As for physical disabilities, risk factors were the age range 30-59 years old
(OR=3.33; p=0.028) and > 60 years old (OR=16; p<0.001), retired (OR=13.87); p<0.001),
farmer (OR=4; p=0.038), multibacillary classification (OR=4.47; p<0.001), lepromatous
(OR=8.33; p=0.009) and primary neural (OR= 27; p<0.001), having more than 5 skin lesions
(OR=2.24; p=0.022), absence of leprosy reaction (OR=5.87), nerve damage (OR=9.15;
p=0.002) and having more than 2 nerves affected (OR=2.87; p=0.012), highlighting the radial
nerve (OR=2.70; p=0.002). There was a predominance of multibacillary cases with
neurological disorders, presence of reactions and physical deficiencies in the diagnosis. The
high risk of disability stands out in individuals with primary neural leprosy and in the elderly
with severe clinical forms. Such findings demonstrate a failure in early detection, disease
progression and continued transmission. It emphasizes the necessity of more awareness
campaigns on leprosy and its neurological complications in the community, early diagnosis and
constant training of health professionals with attention to nervous assessment and monitoring.

Keywords: Nerve injury, Deformities. Risk factors. Leprosy.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma sindrome clinica dermatoneuroldgica com alto poder incapacitante,
que repercute nos aspectos sociais e psicologicos dos individuos acometidos e ainda é um
importante problema de saude publica (SOARES et al., 2021).

Essa doenca infecciosa crénica é causada por um parasito intracelular, o Mycobacterium
leprae, que afeta a pele e os nervos periféricos. Apesar da maioria dos infectados ter imunidade
competente e ndo desenvolver a doenca, manifestacdes clinicas graves podem acometer aqueles
com resposta imunoldgica deficiente. O surgimento de complicacdes, como as reacoes
hansénicas, podem ocorrer durante o manejo da doenca e levar a instalacdo de incapacidades e
deformidades (CARVALHO et al., 2018).

Globalmente, India, Brasil e Indonésia representaram 79,6% dos novos casos
notificados e 93% dos casos novos detectados no continente americano foram brasileiros
(WHO, 2019). Do total mundial de casos novos, 7,4% foram em menores de 15 anos; embora
apresentando uma tendéncia decrescente de casos neste publico nos altimos 10 anos, € um
indicador de transmissdo continua da doenca na populagdo, assim como a presenca de
deficiéncias visiveis (grau 2) no diagnostico indica uma deteccéo tardia da hanseniase. Neste
cenario, o Brasil ocupa o segundo lugar em numeros de casos novos e de grau 2 de
incapacidade fisica (WHO, 2020).

Houve avancos no controle da hanseniase no Brasil, mas sua distribuicdo permanece
heterogénea e concentra altos indices nas regibes mais empobrecidas (MONTEIRO et al.,
2017). Apesar dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos disponiveis, ainda ha fragilidades
nos servicos de saude que dificultam a deteccdo precoce e favorecem o desenvolvimento da
enfermidade (SANTANA et al., 2018).

Na ultima década houve uma reducéo significativa no nimero de casos brasileiros, as
maiores taxas de mortalidade foram registradas nas regides Norte e Centro-Oeste, onde 0s
estados do Tocantins (TO) e Mato Grosso (MT) obtiveram a maior incidéncia de casos novos
diagnosticados no pais (MIGUEL et al., 2021).

O estado do Tocantins, hiperendémico em hanseniase, apresentou uma tendéncia
crescente na propor¢do de casos multibacilares e de Grau de Incapacidade Fisica (GIF) 1,
demonstrando uma manutencdo da transmissdo da doenca e um atraso no diagnostico.
Araguaina € uma das trés cidades com maior numero de casos novos registrados no periodo de
2001 a 2012 e mostrou estabilidade na detecgdo de casos novos com GIF 2 e em criangas,

reforcando a transmisséo ativa e a detecgéo tardia da doenga (MONTEIRO et al., 2015).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intracellular-parasite
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mycobacterium-leprae
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mycobacterium-leprae
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/peripheral-nerve
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Diante disso, ha necessidade de intensificacdo das medidas de prevencéo e controle da
doenca, através de acdes precoces de deteccdo e diagndstico, busca ativa e avaliagdo dos
contatos familiares e tratamento medicamentoso (ANCHIETA et al., 2019).

Visando auxiliar na implementacéo de politicas publicas preventivas para deficiéncias
fisicas, este estudo é voltado para a caracterizagdo clinica epidemiolégica e a identificacdo de
fatores determinantes para ocorréncia de lesdo nervosa, reagdes hansénicas e incapacidade

fisica em individuos acometidos por essa enfermidade na regido norte do Tocantins.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever as lesGes nervosas, as reacoes e os graus de incapacidade fisica de individuos
diagnosticados com hanseniase em um hospital de referéncia do Tocantins nos anos de 2017 a
2020 e testar suas associagdes com as caracteristicas clinico epidemioldgicas.

2.2 Objetivos Especificos
e Conhecer o perfil clinico e sociodemografico dos portadores de hanseniase que
apresentam comprometimento neural, reacdo e incapacidades fisicas;
o ldentificar os fatores de risco para a ocorréncia de neuropatia, reacdes hansénicas e

incapacidade fisica.
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3 CAPITULO I - REVISAO DE LITERATURA

3.1 Historico

A hanseniase é uma enfermidade temida pela humanidade desde os tempos biblicos,
com registros descritos na india, China e Egito ha cerca de 600 a.C. (HESS; RAMBUKKANA,
2019). Os hebreus acreditavam ser uma maldicdo e as deformidades corporais causadas por
essa moléstia a denominaram como lepra, trazendo estigma e discriminacdo dos doentes
(MACIEL; FERREIRA, 2014). O termo lepra vem da palavra latina leprosus, que significa
contaminacdo, referindo-se a pessoa acometida pela lepra por uma vontade de Deus devido os
seus pecados praticados (BOMMANAVAR et al., 2020).

Era uma doenga muito comum na Europa e foi um médico noruegués, Armauer Hansen
em 1873, quem primeiro identificou o agente etioldgico, sendo chamado de bacilo de Hansen
(HESS; RAMBUKKANA, 2019). A principal forma de disseminacdo da doenca nas Américas
foi por meio do comércio de escravos africanos e 0s primeiros casos descobertos no Brasil
datam de 1600 (LASTORIA; ABREU, 2014).

O foco da doenca surgiu na cidade do Rio de Janeiro e deu-se a criacdo dos primeiros
abrigos para isolar os doentes como meio profilatico, conhecidos como leprosarios, excluindo
os enfermos do convivio social. A partir do século XVII houve casos na Bahia e no Pard, o
movimento de coloniza¢do disseminou a moléstia no norte e nordeste brasileiro e os
bandeirantes, partindo de Sdo Paulo, espalharam a enfermidade no Sul e Centro Oeste do pais
(EIDT, 2004).

3.2 Etiologia

A hanseniase é uma doenca cronica infecciosa granulomatosa (COSTA et al., 2018),
causada por um bacilo intracelular obrigatorio alcool-acido resistente (SABIN; SWIFT, 2014).
Este microrganismo é pertencente ao género Mycobacterium e a familia Mycobacteriaceae, tem
a forma de bastonete, com 1 a 8§ um de comprimento por 0,3 um de largura e apresenta um
tempo de geracdo longo, em torno de 14 dias (REIBEL; CAMBAU; AUBRY, 2015).

A principal espécie causadora da hanseniase € Mycobacterium leprae, porém no ano de
2008 uma nova espécie foi descoberta, Mycobacterium lepromatosis, que ocasiona
exclusivamente a forma clinica lepromatosa difusa, endémica no México e Caribe (HAN et al.,
2009).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mycobacterium
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mycobacteriaceae
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Como esses bacilos vivem somente em meio intracelular humano, eles ndo se
desenvolvem em meios artificiais como todas as outras espécies de Mycobacterium (HAN;
SILVA, 2014). Apesar de possuir um meio de sobrevivéncia rigoroso, um estudo mostrou que
M. leprae permaneceu vidvel por até 8 meses em amebas de vida livre, demonstrando uma
sustentabilidade ambiental prolongada (WHEAT et al., 2014).

A infeccdo pelo M. lepromatosis é muito rara, mas ha relatos em outras localidades,
como na Asia, Europa, norte da Africa e nas Américas, inclusive no Brasil (HAN et al., 2012).
Na atualidade, a carga de infec¢do por M. lepromatosis no mundo mostra-se inferior quando
comparado ao M. leprae, isso pode ser devido a poucos estudos a respeito da caracterizacdo do

agente etioldgico em pacientes diagnosticados com hanseniase (AVANZI et al., 2020).

3.3 Epidemiologia

Esse bacilo apresenta alto contagio e baixa patogenicidade, sendo capaz de infectar
muitos individuos, porém poucos ficam doentes (LASTORIA; ABREU, 2014; PENNA et al.,
2017). Desenvolve-se lentamente, com periodo de incubagdo de 2 a 7 anos, podendo afetar
ambos 0s sexos, com maior incidéncia em homens do que em mulheres, de quaisquer idades,
sendo menos comum em criancas; porém em regides endémicas 0os menores de 15 anos sdo
acometidos com frequéncia (BRASIL, 2002).

Sua transmissdo se da principalmente pelo contato intimo e prolongado entre individuo
suscetivel ou predisposto geneticamente e doente multibacilar virgem de tratamento, por meio
da inalacdo da bactéria expelida nas secrecdes nasais (ANCHIETA et al., 2019). E descrito
também a infeccdo zoondtica pelo tatu de nove bandas - Dasypus novemcinctus, Unico
reservatorio animal do M. leprae (ASLAM et al., 2019), sendo um modelo ideal para a
multiplicacdo do bacilo devido a sua suscetibilidade e temperatura corporal entre 30°C e 35°C
(REIBEL; CAMBAU; AUBRY, 2015). Estudos moleculares e gendbmicos da hanseniase foram
permitidos por meio do sequenciamento genético do tatu de nove bandas, porém seus reagentes
especificos ainda ndo foram desenvolvidos (KHADILKAR; PATIL; SHETTY, 2021).

Os fatores ambientais (nivel de endemicidade, vacinacdo com Bacilo de Calmette &
Guérin (BCG), estado nutricional) influenciam na infeccéo e desenvolvimento da hanseniase
(MENDONCA et al., 2008).

As migracOes de regides endémicas para outras com baixa carga da doenca sao fatores

importantes na transmissao e reativacdo das enfermidades infecciosas (PESCARINI et al.,
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2018), e a vacinagdo com BCG auxilia na defesa do sistema imunoldgico frente ao M. leprae
(NIITSUMA et al., 2021).

A escassez de alimentos pode estar relacionada a baixa renda dos grupos familiares, que
tém menos condicdes de ter uma alimentacdo adequada, o que prejudica o sistema imunologico
devido a caréncia nutricional, e tornam os individuos suscetiveis a infecgdes. Somado a isso, as
condigdes precérias de moradia (saneamento basico, acesso aos servicos de salde), com
numerosos residentes domiciliares aglomerados aumentam a exposi¢do ao bacilo para os
contatos do doente. Ha evidéncias de que homens MB na fase adulta ou idosa tém mais chances
de ter recidiva da doenga (LEANO et al., 2019).

As incapacidades fisicas mostram ser mais propensas no sexo masculino (SANTANA
et al., 2018), numa faixa etéria ativa da vida (SANCHEZ et al., 2021), com menor escolaridade
(MOSCHIONI et al., 2010). Isso pode ser explicado pela maior exposi¢do dos homens devido
a atividades profissionais, além de demonstrarem menor preocupagdo com a salde e ndo
procuram atendimento médico; estando sujeitos a instalacdo de deformidades por diagndstico
tardio. Além disso, a falta de instrucéo ou baixa escolaridade dificulta a entrada no mercado de
trabalho e a geracdo de renda, aumentando as condicdes de pobreza e assim a sujeicdo a adquirir
doencas (SILVA et al., 2018).

Dessa forma, os aspectos socioecondmicos baixos e as condi¢des sociais e de saude
desfavoraveis justificam a maior incidéncia da hanseniase em paises pobres (MIGUEL et al.,
2021).

As formas multibacilares (SANCHEZ et al., 2021; SRINIVAS et al., 2019), o
surgimento de reagdes hansénicas (SILVA et al.,, 2019) e o acometimento de nervos
(GONCALVES; SAMPAIO; ANTUNES, 2009), também aumentam as chances de desenvolver
deficiéncias fisicas, uma vez que representam um quadro clinico agravado da doenca. Além
disso, o atraso na deteccdo da enfermidade mostra-se um fator de risco para o surgimento de
incapacidades fisicas no diagnostico (ARAUJO et al., 2014).

Condi¢bes como gestacdo, infecgbes concomitantes, quimioterapia, estresse fisico e
emocional predispdem a ocorréncia de reagdes hansénicas que podem contribuir na evolucao
do dano nervoso e consequente incapacidades (BHAT; PRAKASH, 2012).

3.4 Patogénese

A impossibilidade de cultivar M. leprae in vitro e seu lento periodo de duplicagéo in

vivo dificultam a compreenséao de sua patogénese (VAN HOOIJ; GELUK, 2021). A evidéncia
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mais aceita de entrada do M. leprae no hospedeiro humano se da pela mucosa respiratoria,
sendo capaz de infectar e sobreviver em células epiteliais aéreas (alveolares e nasais). Esse
bacilo interage com essas células por meio de adesinas na superficie bacteriana que se ligam a
matriz extracelular epitelial promovendo a sua invasdo. Assim, 0 microrganismo atravessa a
membrana basal e o tecido conjuntivo subjacente; atinge 0s vasos sanguineos e se dispersa pela
corrente sanguinea alcancando a pele e os troncos nervosos periféricos (SERRANO-COLL et
al., 2018).

O bacilo apresenta tropismo pelos macréfagos da derme e pelas células de Schwann, o
que causa, principalmente, acometimento da pele e dos nervos (TIWARI et al., 2017), com
alteracOes axonais e desmielinizantes levando a lesdo sensitiva e deficiéncias fisicas (MIGUEL
etal., 2021). Além disso, as células de Schwann hospedam e protegem essas bactérias contra a
acao de macrofagos e da resposta imunologica, o que pode oferecer resisténcia a administracao
de medicamentos (CHAN et al., 2019). Esse patdgeno se prolifera especialmente nas regides
mais frias do corpo, como as méos e os pes (SCOLLARD; TRUMAN; EBENEZER, 2015), em
temperaturas que variam de 27° a 33° C (MAYMONE et al., 2020).

Individuos predispostos geneticamente desenvolvem mutacfes e polimorfismos em
muitos genes que alteram a susceptibilidade a doenca, seja no controle da infeccdo e/ou na
apresentacdo espectral da forma clinica, como exemplos os genes promotores para TNF, IL-10,
lectina ligante de manose (MBL-2), laminina-a 2 (Lama2), genes do receptor Toll-like (TLR) e
da doenca de Parkinson (Park2 e PACRG) (MENDONCA et al., 2008).

Quanto a imunidade celular, os pacientes PB apresentam uma resposta precisa contra o
antigeno, definida por uma resposta imune celular forte e uma resposta humoral fraca,
relacionado as formas clinicas mais brandas (tubercul6ide); os casos MB ndo conseguem
eliminar o bacilo, apresentando uma resposta imunolégica oposta aos PB, com formas clinicas
mais graves (lepromatosa) (GOMES et al., 2020).

3.5 ManifestacGes clinicas

A hanseniase apresenta um amplo espectro de manifestacdes clinicas, que corresponde
a interacdo bacilar e a resposta imune do hospedeiro (PENNA et al., 2017; AVANZI et al.,
2020). De acordo com a Classificacdo Operacional de Madrid (1953), as formas clinicas da
doenca sdo denominadas como indeterminada, tuberculdide, boderline ou dimorfa e
lepromatosa ou virchowiana (BANDEIRA; PIRES; QUARESMA, 2017; BRASIL, 2017).
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A Hanseniase indeterminada ¢é a forma inicial, que geralmente € composta por uma lesao
cuténea hipopigmentada, com alteragdo de sensibilidade localizada ou circunvizinha a les&o,
podendo apresentar anidrose e/ou alopecia. A maioria dos casos evolui espontaneamente para
a cura (BRASIL, 2019).

A Hanseniase tuberculide apresenta uma ou mais lesdes cutaneas com bordas elevadas.
A pele danificada é envolvida por um infiltrado granulomatoso e frequentemente com
alargamento de troncos nervosos subjacentes, caracterizada por doenca focal, limitada e
assimétrica. Nessa forma é frequente uma resposta inflamatdria conhecida como reacgéo reversa
(SABIN; SWIFT, 2014).

A Hanseniase boderline (ou dimorfa) possui manifestacGes variadas na pele, nervos ou
sistema devido sua instabilidade imunoldgica. Apresenta multiplas lesbes cutaneas com
aspectos das formas tuberculdide e lepromatosa, como placas eritematosas ou eritemato-
ferruginosas com bordas indefinidas, manchas hipocrémicas, eritematosas ou acastanhadas;
infiltracdo facial e auricular assimétrica e lesdes no pescoco e nuca. Ocorre acometimento dos
nervos de forma precoce e assimétrica que frequentemente acarreta em deficiéncias fisicas
(ARAUJO, 2003).

A Hanseniase lepromatosa (ou virchowiana) é a forma mais grave da doenca, as lesdes
cuténeas sdo em placas infiltradas e nddulos ferruginosos que podem estar presentes na mucosa
oral, presenca de infiltracdo facial e acometimento de 6rgdos internos (BRASIL, 2019).
Apresenta um maior comprometimento nervoso, que € simétrico, bilateral e distal, progredindo
de forma lenta quando comparada as outras formas clinicas (OOI; SRINIVASAN, 2004).

Além dessas, existe a hanseniase neural primaria, também conhecida como hanseniase
neural pura, que ocorre em 5% a 10% dos casos, caracterizada pela presenca de neuropatia
periférica, auséncia de manchas cutaneas e baciloscopia negativa (OLIVEIRA et al., 2019). Sua
manifestacdo caracteristica € a mononeuropatia multipla predominante sensorial, sendo
classificada em paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB) conforme os achados clinicos,
imunolégicos e neuroldgicos (GARBINO et al., 2013).

Em 1966, Ridley-Jopling propds a classificacdo da doenca em 5 formas clinicas,
baseada nas caracteristicas clinicas, histolégicas e imunologicas, auxiliando na determinacdo
da intensidade da terapia medicamentosa. Dessa forma, a hanseniase foi classificada em dois
polos extremos, a tuberculdide (TT) e a lepromatosa (LL). Entre essas formas, incluem-se os
tipos intermediarios denominados tubercul6ide limitrofe (BT), limitrofe (BB) e lepromatosa
limitrofe (BL). A presenca de forte imunidade celular e baixo indice bacteriol6gico corresponde

ao tipo TT, j& a imunidade celular fraca e alto indice bacterioldgico correlacionam com o tipo
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LL. A extremidade tubercul6ide apresenta poucas lesGes cutaneas insensiveis definidas e a
extremidade lepromatosa possui multiplas lesGes cutdneas pequenas com deformidades
associadas (RIDLEY; JOPLING, 1966; KHADILKAR; PATIL; SHETTY, 2021).

A OMS, em 1981, para fins de classificacdo operacional do tratamento, classificou a
hanseniase em Multibacilar (MB) e Paucibacilar (PB) de acordo com o resultado baciloscépico.
Os casos MB contemplam os pélos LL, BL e BB de acordo Ridley-Jopling, com um indice
bacteriolégico de 2+ ou superior. Os casos PB incluem a forma indeterminada e os pélos TT e
BT de Ridley-Jopling, com um indice bacteriol6gico menor que 2. Em 1987, é especificado que
todos os casos com baciloscopia positiva sdo classificados e tratados como MB. Nos anos 90,
define-se que na auséncia de exame baciloscopico, a classificagdo pode ser feita segundo a
clinica quanto a quantidade de lesdes cutaneas: até 5 manchas (PB) e mais de 5 manchas (MB).

Ainda havendo duvidas sobre a classificacdo, trata-lo como MB (WHO, 2012).

3.5.1 Dano nervoso

Todos os individuos com hanseniase apresentam algum grau de comprometimento
nervoso, o que pode levar a deformidades e repercussdes sociais (SABIN; SWIFT, 2014;
NAAFS; HEES, 2016). O dano neural é denominado de neuropatia hansénica e ocasiona déficit
na funcdo sensitiva, motora e autonémica e consequente deficiéncias em olhos, méos e pés
(SERRANO-COLL et al., 2018). Esse dano pode ocorrer antes, durante e até 30 anos apos 0
tratamento, sendo as reac6es hansénicas suas principais causas (NAAFS; VAN HEES, 2016).

No inicio da doenca a neurite, que pode ser silenciosa ou aguda, ndo demonstra um dano
nervoso, porém, se nao tratada adequadamente pode desenvolver uma neurite cronica, acometer
0s nervos periféricos e apresentar anidrose (incapacidade de suar), alopecia (queda de pelos),
perda das sensibilidades térmica, dolorosa e tatil e paralisia. Essa inflamagao nervosa pode ser
ocasionada tanto pela resposta imunoldgica do hospedeiro ao bacilo quanto pela atividade
bacilar, ou por ambos, acarretando dano neural com dor e espessamento, alteracdo sensorial e
déficit motor, podendo progredir para deformidades, principalmente nos olhos e membros
(BRASIL, 2002).

A dor neuropatica pode surgir espontaneamente de forma intermitente ou constante. Os
nervos mais acometidos sdo os localizados em tuneis anatbmicos e segmentos distais como
cotovelos, punhos, joelhos e tornozelos. E as regides cutaneas mais afetadas sdo os l6bulos da
orelha, cotovelos e joelhos, regides estas onde € realizado o exame de baciloscopia de raspado
intradérmico (GARBINO; HEISE; MARQUES, 2016).
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A perda de sensibilidade dolorosa é um grande problema enfrentado pelo paciente com
hanseniase, 0 que pode resultar em danos traumaticos, sendo estes as principais causas de
deformidades em membros (CHAN et al., 2019). As deficiéncias visiveis que podem surgir nos
portadores da doenca correspondem a atrofias musculares, contraturas, feridas, garras e
reabsorcdo 6ssea em maos ou pes, presenca de lagoftalmo, ectrépio, triquiase, opacidade
corneana e iridociclite ocular (SANTANA et al., 2018).

3.7 Diagnostico

O diagnostico é essencialmente clinico e confirmado pela apresentacdo de manchas
cutaneas hipoestésicas, sensibilidade e espessamento de troncos nervosos e a presenca do
microrganismo no exame baciloscépico, histopatolégico ou bidpsia nervosa (TIWARI et al.,
2017).

O diagnéstico da forma clinica neural primaria orienta-se, principalmente, por meio de
exames complementares como sorologia, bidpsia nervosa, eletroneuromiografia e analise
molecular. Devido a baixa acessibilidade a métodos diagnosticos avancados nos servigos de
referéncia em hanseniase, o diagnostico se atém a anamnese e as manifestacfes clinicas
(SANTOS et al., 2017).

A baciloscopia de esfregaco intradérmico é um exame complementar de baixo custo e
de facil realizagdo, utilizado para a identificacdo dos casos PB e MB que apresentam
dificuldades na sua classificacdo operacional. A coleta é feita em lébulos auriculares, cotovelos
e em lesdes cutaneas como nodulos, tubérculos e placas. O resultado positivo classifica o caso
com MB, independentemente da quantidade de lesbes cutaneas, porém o resultado negativo ndo
descarta a doenga (BRASIL, 2010).

A leitura da baciloscopia é quantitativa e expressa pelo indice baciloscépico (IB),
baseado em uma escala logaritmica variando entre 0 e 6, conforme representado abaixo:

(0) — Auséncia de bacilos em 100 campos examinados;

(1+) — Presenga de 1 a 10 bacilos, em 100 campos examinados;

(2+) — Presenga de 1 a 10 bacilos, em cada 10 campos examinados;

(3+) — Presenga de 1 a 10 bacilos, em média, em cada campo examinado;

(4+) — Presenca de 10 a 100 bacilos, em média, em cada campo examinado;

(5+) — Presenca de 100 a 1.000 bacilos, em média, em cada campo examinado;

(6+) — Presenca de mais de 1.000 bacilos, em média, em cada campo examinado (LYON;
GROSSI, 2014).
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3.8 Reag0es hansénicas

Durante o desenvolvimento da doenga, 30 a 50% dos individuos acometidos podem
apresentar complicagdes inflamatdrias sistémicas denominadas reacdes hansénicas, que podem
ocorrer antes, durante ou apés o tratamento com a poliquimioterapia (PQT) (FONSECA et al.,
2017), pois uma grande quantidade de bacilos mortos pode permanecer nos nervos, sendo capaz
de gerar respostas imunes e neurites nos individuos acometidos (SCOLLARD;
TRUMAN; EBENEZER, 2015).

Os episodios reacionais podem ser classificados em dois tipos, resultantes de um
desequilibrio imunolodgico entre M. leprae e 0 hospedeiro (OLIVEIRA et al., 2019). As reacdes
do tipo 1 (reacdo reversa) sdo caracterizadas clinicamente por inflamagéo exacerbada das lesoes
de pele ja existentes, neurites intensas e raro comprometimento sistémico (GOMES et al.,
2020). Pode ocorrer também acometimento de mucosas, reducdo da forga muscular e da
sensibilidade nas extremidades e parestesias (ANDRADE; NERY, 2014).

As reacdes do tipo 2 (eritema nodoso hansénico), apresentam uma inflamacéo aguda
da derme e de outros 6rgdos invadidos pelo M. leprae, ocasionando tipicos nodulos
eritematosos dolorosos espalhados pelo corpo, com frequente recorréncia (GOMES et al.,
2020). Nesse tipo pode ocorrer conjuntivite, neurite, ceratite, irite, sinovite, nefrite,
hepatoesplenomegalia, orquite e linfadenopatia (MASTRANGELO et al., 2008).

Normalmente, a reacdo tipo 1 surge no inicio da PQT em pacientes limitrofes, mas
também pode ocorrer nas outras formas clinicas, sendo tratados com corticoterapia. A tipo 2
pode ocorrer até ap6s a finalizacdo da PQT em casos lepromatosos (BL e LL), e a droga de
escolha é a talidomida (PEREZ-MOLINA et al., 2020).

3.9 Avaliacéo neural e GIF

A avaliacdo da integridade nervosa é fundamental no diagnoéstico, na alta da PQT por
cura e na ocorréncia de reacdes hansénicas. O exame neuroldgico é realizado através da
utilizacdo do formulario de Avaliacdo Neuroldgica Simplificada. Este exame é composto por
uma inspecao, palpagdo/percussdo dos nervos para identificar espessamento ou queixas como
dor e choque, e teste da funcdo nervosa (sensibilidade e forca muscular) de olhos, m&os e pés,
para a atribuicdo do GIF. Os nervos mais afetados pela doenga séo o trigémeo e o facial (face);
radial, ulnar e mediano (membros superiores) e fibular comum e tibial posterior (membros
inferiores) (ALENCAR, 2014).
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A avaliacdo sensitiva é feita utilizando o estesiOmetro de Semmes-Weinstein, que
corresponde a 6 monofilamentos representando 0,05g, 0,29, 29, 4g, 10g e 300g. Esses
monofilamentos séo aplicados em pontos das méos e dos pés e o fio dental (sem sabor) para 0s
olhos. Na auséncia do estesibmetro, recomenda-se 0 uso de uma caneta esferogréfica,
representando o monofilamento 2g, realizando toque leve nos pontos de avaliacdo da
sensibilidade de maos e pés (BRASIL, 2008; BRASIL 2019).

A avaliacdo da funcdo motora se da por meio do teste manual dos grupos musculares
especificos para cada nervo, analisando o movimento executado pela unidade musculo-tendinea
quanto a capacidade de oposicao a gravidade e a resisténcia manual. A forca é graduada como
forte, diminuida e paralisada ou com a numeragdo de 0 a 5. O grau 5 corresponde a forga
preservada ou forte, em que o individuo realiza o0 movimento articular completo contra a
gravidade, adicionando uma resisténcia maxima. No grau 4 0 mesmo executa 0 movimento
completo contra a gravidade com resisténcia parcial; o grau 3 o paciente realiza movimento
completo contra gravidade sem resisténcia e o grau 2 é quando executa 0 movimento
parcialmente. Ambos os graus 4, 3 e 2 referem-se a forca diminuida. Por fim, no grau 1 ha
apenas uma contracdo muscular, sem movimento e no grau 0 ndo ha movimento algum; ambos
0s graus séo descritos como paralisia (BRASIL, 2016).

O GIF é uma ferramenta importante para identificar o risco de desenvolver reacdes e
para prevenir incapacidades. Ele varia em graus de 0 a 2, em que O refere-se a sensibilidade e
forca muscular preservadas em olhos, maos ou pés; 1 apresenta diminuicdo da sensibilidade
e/ou forca muscular em olhos, méos ou pés e 2 sdo os casos com deficiéncias visiveis em olhos,

maos ou pés causadas pela doenca (BRASIL, 2017).

3.10 Tratamento medicamentoso

Na década de 80 foi aprovado o uso da PQT, que contribuiu para a redu¢do mundial da
prevaléncia de casos da doenca (LAU, 2019). Inicialmente o tratamento de hanseniase se dava
pela administragdo supervisionada mensal de rifampicina para ambas as classificacOes
operacionais (PB e MB), em que os PB possuiam um regime de tratamento com duracéo de 6
meses com doses diarias de dapsona e os MB faziam doses combinadas diarias de dapsona e
clofazimina por 12 meses. O descumprimento do tratamento prescrito favorece a transmissao
continuada da doenca e surgimento de incapacidades, além de ocasionar resisténcia
antimicrobiana (OMS, 2017).
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Entretanto, a partir das diretrizes da OMS (2018), é recomendado o uso dos trés
medicamentos: rifampicina, dapsona e clofazimina para ambos os casos PB e MB, chamada de
Poliquimioterapia Unica (PQT-U), mantendo o tempo de duracdo do tratamento de 6 e 12
meses, para PB e MB, respectivamente. Essa mudanca trouxe vantagens ao tratamento dessa
enfermidade, pois simplificou o tratamento quanto ao uso da mesma cartela/blister
medicamentosa tanto para os PB quanto para os MB e reduziu o erro na classificagédo dos MB,
uma vez que ambos utilizam a mesma medicacdo.

Para os resistentes a rifampicina, deve-se tratar diariamente por 6 meses com duas
drogas de segunda linha como claritromicina, minociclina ou quinolona (ofloxacina,
levofloxacina ou moxifloxacina), adicionado a clofazimina; seguido de clofazimina mais uma
dessas drogas por 18 meses. Quando também ha resisténcia a ofloxacina é recomendado tratar
diariamente com claritromicina, minociclina e clofazimina por 6 meses, seguindo com
claritromicina ou minociclina mais clofazimina por 18 meses. O nimero de casos com
resisténcia é pequeno, mas diversos paises com alta carga da doenca ja relataram a existéncia
(OMS, 2018).

A vacinacdo com Bacillus Calmette-Guérin (BCG) e a administracdo de dose Unica de
rifampicina sdo meios profilaticos eficazes para contatos de pacientes em areas endémicas
(TAWFIK et al., 2021).

No ano de 2020, a emergéncia de salde publica causada pela pandemia da Covid-19
trouxe dificuldades a OMS na manutencdo de estoques da PQT multibacilar e atrasou a
implementacdo do novo esquema terapéutico com a adi¢do da droga clofazimina para os
pacientes PB (BRASIL, 2021). Em 2021, a OMS conseguiu atender a demanda brasileira e o
tratamento passou a ser a PQT-U. A partir de 01 de julho de 2021, todos os pacientes
diagnosticados, sejam PB ou MB, passaram a ser tratados com a PQT-U, atendendo a Nota
Técnica do Ministério da Saude de 2018.

Mesmo com o declinio da incidéncia da doenca no Brasil na Gltima década, o pais segue
com alta carga da enfermidade e corresponde a 18,6% dos casos globais notificados com
incapacidades (BRASIL, 2020a).

As particularidades clinicas e epidemioldgicas da hanseniase, assim como a sua
distribuicdo heterogénea e em todo o territorio brasileiro requer a¢des de controle visando a
busca ativa dos casos para detecg@o precoce e tratamento oportuno, investigacdo dos contatos,
prevencdo e tratamento das incapacidades, reabilitacdo, manejo das reacdes e complicagdes

apos a alta medicamentosa, fortalecimento do sistema de vigilancia e sua integragdo nas acoes
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de atencédo a salde, assim como reduzir o estigma e a discriminacgdo sofrido pelos pacientes
hansenianos (BRASIL, 2020b).

Avancos foram alcancados na luta contra a hanseniase em ambito mundial, como a
reducao de 40% dos casos novos com GIF 2 no diagndstico desde 2014. Na atualidade, € foco
da Estratégia Global da Organizacdo Mundial de Saude a interrup¢cdo da transmissdo doenga
até 2030, destacando as metas de diminui¢cdo do numero de casos novos anuais e da taxa de

casos novos com deformidades instaladas (OMS, 2021).
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4 CAPITULO Il - FATORES ASSOCIADOS COM INCAPACIDADE FISICA EM
HANSENIASE EM UM CENTRO DE REFERENCIA NO NORTE DO BRASIL

RESUMO: Introducdo: Hanseniase é a principal causa infecciosa de incapacidade e
neuropatia periférica no mundo. A alta endemicidade no norte brasileiro, torna importante a
identificacdo dos fatores de risco para a ocorréncia de incapacidade fisica em individuos
acometidos por essa enfermidade. O objetivo foi descrever as incapacidades em hanseniase e
verificar a associagdo com os aspectos clinicos e epidemiologicos. Métodos: Foram coletadas
as variaveis sociodemogréaficas e clinicas de 174 novos pacientes diagnosticados em um
hospital do estado do Tocantins. Utilizou-se o teste do Qui-quadrado e Exato de Fisher, para
testar as variaveis com significancia estatistica e a Razdo de Chances (OR) com Intervalo de
Confianga (IC) de 95% (p<0,05) para identificar fatores de risco para incapacidade.
Resultados: Dos casos, 95 apresentaram deficiéncias no diagnostico, predominando em
homens pardos/pretos, com baixa escolaridade e da zona urbana. Individuos nas faixas etérias
de 30-59 anos (OR=3,33) ¢ > 60 anos (OR=16), ocupagdes de aposentado (OR=13,87) e
lavrador (OR=4) tiveram mais chances de apresentar incapacidades. A classificagcdo
multibacilar (OR=4,47), formas lepromatosa (OR=8,33) e neural primaria (OR=27), apresentar
multiplas lesdes cutaneas (OR=2,24), auséncia de reacdo (OR=5,87) e neuropatia (OR=9,15)
acima de dois nervos (OR=2,87), destacando o radial (OR=2,70), foram associados a
incapacidades. Conclus6es: Houve alto risco de incapacidades em idosos e nos individuos com
a forma neural priméaria. O diagnostico precoce da hanseniase, treinamento constante dos
profissionais de saude sobre a doenca e monitoramento neuroldgico continuo pode prevenir
e/ou mitigar as deficiéncias fisicas.

PALAVRAS-CHAVE: Deficiéncias. Fatores de risco. Mycobacterium leprae. Neurite.

CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS ASSOCIATED WITH
PHYSICAL DISABILITY IN LEPROSY IN A REFERENCE CENTER IN THE
NORTH OF BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: Leprosy is the main infectious cause of disability and peripheral
neuropathy in the world. The high endemicity in the north of Brazil makes it important to
identify risk factors for the occurrence of physical disability in individuals affected by this
disease. The objective was to describe the disabilities in leprosy and to verify the association
with clinical and epidemiological aspects. Methods: Sociodemographic and clinical variables
of 174 new patients diagnosed in a hospital in the state of Tocantins were collected. The Chi-
squared test and Fisher's exact test were used to test the variables with statistical significance
and the Odds Ratio (OR) with a 95% Confidence Interval (CI) (p < 0.05) to identify risk factors
for disability. Results: 95 of the cases presented deficiencies in the diagnosis, predominantly
in brown/black men with low education and from the urban area. Individuals aged 30-59
(OR=3.33) and > 60 years old (OR=16), retired (OR=13.87) and farmer (OR=4) were more
likely to have disabilities. The multibacillary classification (OR=4.47), lepromatous shapes
(OR=8.33) and primary neural (OR=27); presenting multiple skin lesions (OR=2.24), absence
of reaction (OR=5.87) and neuropathy (OR=9.15) over two nerves (OR=2.87), highlighting the
radial (OR=2.70), were associated with disabilities. Conclusions: There was a high risk of
disability in the elderly and in individuals with the primary neural form. The early diagnosis of



34

leprosy, constant training of health professionals about the disease and continuous neurological
monitoring can prevent and/or mitigate physical disabilities.

Keywords: Disabilities. Risk Factors. Mycobacterium Leprae. Neuritis.

4.1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca tropical negligenciada, incidindo sobre populagdes
socioeconomicamente comprometidas e com condicGes de vida desfavoraveis, persistindo
como problema de salde publica em diversos paises, como no Brasil (MONTEIRO etal., 2017).

E a principal causa infecciosa de incapacidade e neuropatia periférica no mundo,
apresentando maior importancia em regifes endémicas de paises em desenvolvimento (ASSIS
et al.,, 2019), sendo uma enfermidade cronica infecciosa granulomatosa causada pelo
microrganismo Mycobacterium leprae (BANDEIRA; PIRES; QUARESMA, 2019).

As diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2018), estabelece que
individuos com até cinco lesdes cutaneas, que cursa com auséncia de bacilo pelo raspado
intradérmico, pois possuem poucos bacilos, sdo classificados como paucibacilares (PB), e
aqueles com mais de cinco lesdes de pele ou com comprometimento de nervos ou que
apresentem uma baciloscopia positiva, independente da quantidade de lesGes, sdo classificados
como multibacilares (MB).

Alteracbes na resposta imunoldgica do hospedeiro determinam as diversas
manifestacBes clinicas da hanseniase, que vdo de formas mais brandas a mais graves
(MENDONCGCA et al., 2008). De acordo com a Classificacdo Operacional de Madrid (1953), as
formas clinicas da doenca sdo denominadas como Indeterminada, Tuberculdide, Boderline ou
Dimorfa e Lepromatosa ou Virchowiana (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019). Além dessas, existe
a Hanseniase Neural Primaria, também conhecida como Hanseniase Neural Pura, que ocorre
em 5% a 10% dos casos, caracterizada pela presenca de neuropatia periférica, auséncia de
manchas cutaneas e baciloscopia negativa (TIWARI et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2019).

A OMS lancou a Estratégia Global para Hanseniase 2021-2030 objetivando a
eliminacdo dessa enfermidade em 120 paises endémicos. As metas estabelecidas a serem
alcancadas sdo a diminui¢do em 70% no nimero anual de casos novos detectados, reducdo em
90% de casos novos em criangas e de casos novos com Grau de Incapacidade Fisica (GIF) 2

(deformidades instaladas), rumo a zero hanseniase (OMS, 2021).
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De acordo com os dados globais de 2019, foram registrados 202.185 novos casos da
doenga, em que 10.813 (5,34%) apresentavam deficiéncias de grau 2 no momento do
diagnostico. A presenca de GIF 2 no diagnostico indica uma detec¢do tardia da hanseniase,
destacando que o Brasil vem mostrando um aumento no ndmero de novos casos com
deformidades ao longo dos anos. Atualmente o pais ocupa a segunda posi¢do mundial em
nimeros de casos novos e de grau 2 de incapacidade fisica, ficando atréas apenas da india (WHO,
2020).

O Tocantins apresenta alta endemicidade (>10/100 mil habitantes) (BRASIL, 2020a) e
obteve a maior taxa de casos novos diagnosticados com incapacidade fisica grau 2 no momento
do diagndstico por 2 anos consecutivos, 2018 e 2019 (BRASIL, 2021), havendo um aumento
percentual de 69,4% de novos casos diagnosticados com GIF 2 no periodo de 2009 a 2018
(BRASIL, 2020b).

Apesar de ser uma doenga tratavel, atrasos no diagnéstico e no tratamento podem
aumentar o risco de evolugdo das deficiéncias relacionadas a hanseniase (ASLAM et al., 2019).
Somado a isso, 0s episddios reacionais também favorecem a ocorréncia de lesdes nervosas
permanentes que ocasionam deformidades fisicas (BANDEIRA; PIRES; QUARESMA, 2019).

A alta endemicidade hansénica na regido norte brasileira, com enfoque ao Estado do
Tocantins, torna importante e necessaria pesquisas voltadas para a investigacao dos fatores de
risco para ocorréncia de incapacidades fisicas nesta regido. Pelo exposto, o presente estudo tem
por objetivo descrever as incapacidades fisicas e verificar a associacdo com as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas de pacientes diagnosticados com hanseniase em um centro de

referéncia no Brasil.

4.2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, analitico e descritivo, constituido por uma amostra
de conveniéncia de 174 casos novos, ndo tratados, encaminhados e diagnosticados com
hanseniase no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2020, em um hospital situado na cidade
de Araguaina, Tocantins. Esse hospital é referéncia no atendimento dessa doenca para o norte
do estado do Tocantins e estados vizinhos, como o Para e 0 Maranh&o. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do HDT/UFT, sob o Parecer n° 4.550.694 e CAAE n°
40658120.3.0000.8102, em 22 de fevereiro de 2021.

A coleta de dados deu-se por meio do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacéo

(SINAN), dos prontuarios dos pacientes diagnosticados no hospital e da Ficha de Avaliacéo
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Neuroldgica Simplificada em Hanseniase. Esta ficha, preconizada pelo Ministério da Salde,
verifica a integridade nervosa e permite a atribuicdo do GIF, que varia numa escala de 0 a 2,
onde 0 significa sem deficiéncias, 1 corresponde a perda sensitiva e/ou de forca muscular e 2
refere-se a danos visiveis em olhos, méos e/ou pés (BRASIL, 2017).

Foram excluidos do estudo os casos de registros documentais com informacdes
incompletas, os casos de retratamento da doenca, 0s que ndo possuiam exame neurolégico no
diagnostico, os que apresentavam déficit cognitivo, devido a dificuldade para entender a
avaliacdo neuroldgica e os portadores de outras neuropatias periféricas.

Os dados coletados do SINAN corresponderam as varidveis sociodemograficas: sexo,
faixa etéria, raca/cor, nivel de escolaridade, ocupacdo, zona de residéncia, classificacdo
operacional, forma clinica, nimero de lesdes cutaneas e GIF no diagndstico. As informacoes
coletadas de prontudrios foram: presenca ou auséncia de reacdo hansénica, quantidade e
especificacdo de troncos nervosos afetados.

Os dados foram tabulados em uma planilha do Excel e a anélise estatistica ocorreu por
meio do programa estatistico Epi Info 7™, desenvolvido pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC); utilizando técnicas descritivas de frequéncia absoluta e relativa das
varidveis. Para determinar as varidveis com associacdo estatistica significante para
incapacidade fisica foi utilizado o teste Qui-quadrado, nas amostras com tamanho menor que 5
0 Exato de Fisher; e a Raz&o de Chances (OR), com Intervalo de Confianga (IC) de 95%, para
identificar as variaveis com fator de risco para incapacidade fisica no diagndstico, considerando

um nivel de significancia de p<0,05.

4.3 RESULTADOS

Dos 174 individuos, 110 (63,22%) eram do sexo masculino; predominando a faixa etaria
entre 30 e 59 anos (54,6%); a raga/cor declarada na sua maioria foi pardo/preto (150 - 86,21%);
a maior parcela dos pacientes (129 - 74,14%) possuiam até 8 anos de nivel de instrucdo; e como

profissdo, sobressaiu a de estudante (33 — 18,97%). Os dados estdo apresentados na tabela 1.



37

Tabela 1. Distribuicdo dos casos notificados de Hanseniase em um hospital de referéncia
localizado no norte do Tocantins, no periodo de 2017 a 2020, segundo caracteristicas
sociodemogréficas

Total (174) IC

N %
Sexo
Masculino 110 63,22 55,59-70,39
Feminino 64 36,78 29,61-44,41
Faixa Etaria
0 a 14 anos 24 13,79 9,04-19,82
15 a 29 anos 17 9,77 5,8-15,18
30 a 59 anos 95 54,6 46,89-62,15
60 anos ou mais 38 21,84 15,94-28,72
Raca/cor
Pardo/Preto 150 86,21 80,18-90,96
Branco/Amarelo 24 13,79 9,04-19,82
Escolaridade
0 a8anos 129 74,14 66,97-80,47
Mais de 8 anos 45 25,86 19,53-33,03
Ocupacéo
Aposentado 31 17,82 12,44-24,32
Do lar 24 13,79 9,04-19,82
Lavrador 20 11,49 7,16-17,19
Estudante 33 18,97 13,43-25,59
Outras* 66 37,93 30,7-45,58
Zona de residéncia
Urbana 155 89,08 83,47-93,30
Rural 19 10,92 6,7-16,53

*Somatdrio das ocupacGes nas quais foram registrados até 8 casos. IC= Intervalo de confianca de 95%

Quanto a classificagdo operacional, 118 (67,82%) foram classificados como
multibacilares; a forma clinica boderline foi composta por 66 (37,93%) individuos, 154
(88,51%) apresentavam lesGes cutaneas, dos quais 89 (57,79%) possuiam de 1 a 5 lesdes. O
acometimento neural foi presente em 159 (91,38%) pacientes, destes, 125 (78,62%) com mais
de 2 nervos afetados, sendo o mais acometido o Ulnar (141 — 81,03%). A reagdo hansénica
ocorreu em 32 (18,39%) pacientes. Um total de 95 (54,60%) individuos apresentaram
incapacidade fisica no diagnostico: 23 (13,22%) com grau 2 e 72 (41,38%) com grau 1. Os
dados estdo apresentados na tabela 2.



Tabela 2. Distribuicdo dos casos notificados de Hanseniase em um hospital de referéncia
localizado no norte do Tocantins, no periodo de 2017 a 2020, segundo caracteristicas
clinicas da doenca

38

Total (174) IC
N %

Classificacao operacional
Multibacilar 118 67,82 60,33-74,69
Paucibacilar 56 32,18 25,31-39,67
Forma Clinica
Lepromatosa 34 19,54 13,93-26,22
Boderline 66 37,93 30,7-45,58
Tuberculdide 39 2241 16,45-29,34
Indeterminada 12 6,9 3,61-11,74
Neural primaria 20 11,49 7,16-17,19
Né&o classificado 3 172 0,36-4,96
LesBes cutaneas
Sim 154 88,51 82,81-92,84
Nao 20 11,49 7,16-17,19
N° de lesdes (n=154)
Mais de 5 65 42,21 34,3-50,42
1-5 89 57,79 49,58-65,70
Nervos afetados
Sim 159 91,38 86,18-95,09
Néao 15 8,62 4,91-13,82
N° de nervos (n=159)
Mais de 2 125 78,62 71,42-84,71
1-2 34 21,38 15,29-28,58
Principais nervos acometidos
Radial 91 52,3 44,61-59,91
Ulnar 141 81,03 74,41-86,57
Mediano 53 30,46 23,72-37,88
Fibular comum 77 44,25 36,74-51,96
Tibial posterior 101 58,05 50,34-65,47
Reacao
Sim 32 18,39 12,93-24,96
Nao 142 81,61 75,04-87,07
Grau de IF
0 79 454 37,85-53,11
1 72 41,38 33,98-49,08
2 23 13,22 8,57-19,17

N= Numero; IC= Intervalo de confianca de 95%

Na andlise de associagdo entre a ocorréncia de incapacidade fisica e os aspectos

sociodemogréaficos, encontrou-se significancia estatistica com a idade, apresentando chance de
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desenvolver incapacidade fisica trés vezes maior na faixa etaria de 30 a 59 anos (OR 3,33;

p=0,028) e de 16 vezes maior na faixa etaria de 60 anos ou mais (OR 16; p<0,001). A variavel
das ocupacdes de aposentado (OR 13,87; p<0,001) e lavrador (OR 4; p=0,038) também

obtiveram significancia estatistica, com risco de 13 e quatro vezes maior, respectivamente, de

apresentar incapacidade fisica (Tabela 3).

Tabela 3. Associacao entre as caracteristicas sociodemograficas e a ocorréncia de
incapacidade fisica dos pacientes diagnosticados com hanseniase em um hospital de

referéncia localizado em Araguaina — TO, no periodo de 2017 a 2020

ComIF SemIF OR IC p-valor
95 79

N % N %
Sexo
Mas.cu.llno 66 60 44 40 181 0,97-3.37 0,085
Feminino 29 45,31 35 54,69
Faixa Etaria
60 anos ou mais 32 8421 6 15,79 16 4,49-56,99 <0,001
30 a 59 anos 50 52,63 45 47,37 3,33 1,21-9,13 0,028
15a 29 anos 7 41,18 10 58,82 2,1 0,55-7,99 0,449
0 a 14 anos 6 25 18 75 1
Raca/cor
Pardo/Preto 81 54 69 46 0,83 0,35-2.00 0,860
Branco/Amarelo 14 58,33 10 41,67
Escolaridade
0a_8anos 74 57,36 55 42,64 153 0,77 - 3.04 0,285
Mais de 8 anos 21 46,67 24 53,33
Ocupacéo
Aposentado 26 83,87 5 16,13 13,87 4,07-47,25 <0,001
Do lar 9 375 15 625 1,6 0,51-4,93 0,595
Lavrador 12 60 8 40 4 1,23-12,99 0,038
Outras 39 59,09 27 40,91 3,85 1,55-9,56 0,005
Estudante 9 27,27 24 72,73 1
Zona de residéncia
Rural 9 47,37 10 52,63 0.72 0.27-1.87 0,669
Urbana 86 55,48 69 44,52

IF= Incapacidade Fisica; OR= Odds ratio; IC= Intervalo de Confianca de 95%

Na anéalise das caracteristicas clinicas, houve associacdo estatisticamente significativa

nos casos multibacilares (OR 4,47; p=0,001) que apresentaram chance quatro vezes aumentado

de incapacidade, e as formas lepromatosa (OR 8,33; p=0,009) e neural primaria (OR 27,

p=0,001) alcangaram risco oito e 27 vezes maior, respectivamente, de sofrer incapacidade
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fisica. A presenga de dano nervoso (OR 9,15; p=0,002) apresentou risco nove vezes aumentado

e ter mais de dois nervos acometidos (OR 2,87; p=0,012) elevou em duas vezes as chances de

causar incapacidades.

A presenca de lesdo de pele (OR 0,11; p=0,001) mostrou ser um fator de protecdo, porém

entre os individuos que tiveram lesdes, 0s que apresentaram mais de cinco lesdes (OR 2,24;

p=0,022) tiveram chance duas vezes maior de desenvolver incapacidades fisicas (Tabela 4).

O comprometimento dos nervos radial (OR 3,23; p=0,001) e mediano (OR 3,69;

p=0,001) mostraram risco trés vezes maior para deficiéncias; os nervos ulnar (OR 2,94;

p=0,011) e fibular comum (OR 1,94; p=0,047) obtiveram menor fator de risco. A ndo ocorréncia

de reacdo hansénica (OR 5,87; p=0,001) aumentou em cinco vezes a chance de apresentacdo de

incapacidade fisica (Tabela 4).

Tabela 4. Associagdo entre as caracteristicas clinicas e a ocorréncia de incapacidade fisica
dos pacientes diagnosticados com hanseniase em um hospital de referéncia localizado em

Araguaina — TO, no periodo de 2017 a 2020

ComIF SemlIF OR IC p-valor
95 79

N % N %
Classificacéo operacional
Mult!bac!lar 78 66,1 40 33,9 4,47 2258 87 <0,001
Paucibacilar 17 30,36 39 69,64
Forma Clinica
Lepromatosa 25 7353 9 26,47 8.33 1,83-37,82 0,009
Boderline 38 57,58 28 42,42 4,07 1,00-16,42 0,075
Tubercul6ide 10 25,64 29 74,36 1.03 0,23-4,59 >0,999
Neural priméria 18 90 2 10 27 3,80-191,70 <0,001
Nao classificado 1 3333 2 66,67 15 0,09-23,07 >0,999
Indeterminada 3 25 9 75 1
LesOes cutaneas
Sim S0 TS0 g1 0,02-049 0,001
Nao 18 90 2 10
N° de lesdes (n=154)
Mais de 5 40 61,54 25 38,46 2.24 1.16-4,32 0,022
1-5 37 41,57 52 58,43
Nervos afetados
Sim 93 9849 66 4151 g 15 99.41 95 0,002
Nao 2 13,33 13 86,67

Continua
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Tabela 4. Associagao entre as caracteristicas clinicas e a ocorréncia de incapacidade fisica

dos pacientes diagnosticados com hanseniase em um hospital de referéncia localizado em
Araguaina — TO, no periodo de 2017 a 2020

ComIF SemlIF OR IC p-valor
95 79

N % N %
N° de nervos (n=159)
Mais de 2 80 64 45 36 2.87 1,31-6,27 0,012
1-2 13 38,24 21 61,76
Principais nervos acometidos
Radial
S|[n 62 68,13 29 31,87 323 1.73-6,03 <0,001
Né&o 33 39,76 50 60,24
Ulnar
S|[n 84 59,57 57 40,43 2,94 1.32-6.54 0,011
Né&o 11 33,33 22 66,67
Mediano
SINm 40 75,47 13 24,53 3,69 1,79-7 59 <0001
Né&o 55 4545 66 54,55
Fibular comum
S|~m 49 63,64 28 36,36 1.94 1,05-3,57 0,047
Né&o 46 47,42 51 52,58
Tibial posterior
Sle 60 59,41 41 40,59 158 0,86-2.91 0,178
Né&o 35 47,95 38 52,05
Reacao
Sim 218438 5 1583 547 2141612 <0001
Nao 68 47,89 74 52,11

IF= Incapacidade Fisica

4.4 DISCUSSAO

; OR= 0dds ratio; IC= Intervalo de Confianga de 95%

O presente estudo teve maior frequéncia de incapacidades fisicas em homens, entretanto

o0 sexo ndo foi um fator associado a incapacidades, demonstrando que a chance de deficiéncias

é semelhante em ambos os sexos. A maior frequéncia no sexo masculino se deve ao fato deste

publico demorar a buscar atendimento médico por ndo conhecimento dos sinais da doenca e/ou

por receio de ter suas atividades laborais prejudicadas, favorecendo a progressdo dos danos
neurologicos e instalacdo de deficiéncias (MOSCHIONI et al., 2010; SILVA et al., 2018).
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O ndmero de casos com baixa escolaridade foi alto neste estudo, porém ndo houve
associacdo relevante com incapacidades, isso pode ser devido a forma de categorizacdo da
varidvel. Estudos realizados mostraram que menor escolaridade ¢ um fator de risco para
deficiéncias fisicas e os autores justificam que quanto maior o nivel de instrucdo, maior € a
compreensdo do individuo sobre a enfermidade e autocuidado, além de terem maior acesso aos
servicos de saude precocemente (MOSCHIONI et al., 2010; RAPOSO et al., 2018).

Mesmo ndo havendo associacdo significativa, as incapacidades foram mais
predominantes em individuos pardos/pretos e residentes da zona urbana. Os moradores dessa
localidade possuem maior cobertura assistencial e consequentemente mais facil acesso aos
servicos de saude, diferentemente das areas rurais (MONTEIRO et al., 2013). A raga/cor que a
populacdo dessa localidade se auto declara condiz com a caracterizagdo tocantinense dos casos
com incapacidade fisica no diagnostico (BRASIL, 2020b), o que pode justificar a
predominancia.

A maior chance de desenvolvimento de incapacidade na faixa etéria ativa (30 a 59 anos),
corrobora com os achados na literatura (SHUMET; DERMISSIE; BEKELE, 2015;
GUERRERO; MUVID; LEON, 2013). Essa faixa de idade corresponde a fase produtiva da vida
e de interagdo social, estando mais expostos e sujeitos a infeccdo (SILVA et al., 2018), o que
coincide com o longo periodo de incubagdo da doenca, acarretando maior comprometimento
funcional ao individuo (ARAUJO et al., 2014a). O potencial incapacitante da doenca pode
afetar as atividades profissionais e gerar grande prejuizo econémico para a sociedade (COSTA
etal., 2017; MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010).

Na populacdo idosa (60 anos ou mais) também foi observada maior chance de
incapacidades fisicas. Observou-se que 29 dos 38 idosos desta investigagdo foram classificados
como MB. Um estudo realizado com este publico também encontrou associacdo com
incapacidades, onde quanto maior a carga bacilifera maior era o risco de comprometimento
nervoso e de deficiéncias (MATOS et al., 2019).

E preocupante o risco de incapacidades nessa populagio envelhecida, uma vez que esta
populacdo tem mais limitacbes. Além disso, é uma faixa etaria que necessita de cuidados e
vivem com familiares ou acompanhantes, persistindo a cadeia de transmissdo da doenca na
sociedade (SOUZA et al., 2020).

As ocupacdes de aposentado e lavrador também obtiveram associagéo estatisticamente
significativa, apresentando risco de 13 e quatro vezes maior de surgir incapacidades,
respectivamente. Ressalta-se que a populagdo idosa representou a maioria do publico que ocupa

a ocupacdo de aposentado (93,54%), sendo possivel que a profissdo tenha sido influenciada
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pela maior chance de incapacidades em idosos. A profissdo de lavrador pode ser justificada
pelo fato destes individuos terem menor nivel de instrucdo (85%) e estarem mais vulneraveis a
lesGes fisicas devido as funcgdes laborais dessa ocupacao.

Ademais, este estudo observou que possuir outras profissdes mostrou ser um risco para
causar incapacidades, entretanto nessa categoria foram agrupadas toda a variedade de
ocupacdes restantes, que apresentavam frequéncia baixa (inferior a 8 casos), e que néo
representavam valor estatistico quando associadas a incapacidades fisicas de forma isolada.
Portanto, sua relevancia ndo foi considerada nessa pesquisa, uma vez que nao foi conveniente
reagrupar tais profissoes.

Quanto aos aspectos clinicos, foi predominante a classificagdo MB. Os casos
multibacilares mostraram risco quatro vezes maior de gerar incapacidades do que a forma
paucibacilar. Esse fator de risco também foi demonstrado em diversos estudos (SARKAR;
DASGUPTA; DUTT, 2012; SANTANA et al., 2018; RAPOSO et al., 2018; SANTOS et al.,
2015; SANCHEZ et al., 2021). Isso se da porque os pacientes MB apresentam uma resposta
imune celular fraca, o que gera uma elevada carga de bacilos no individuo que leva ao
desenvolvimento de dano nervoso periférico (NOBRE et al., 2017; PAULA et al., 2019).

Mesmo a forma boderline sendo a mais frequente, ndo apresentou associacéo
significativa de risco para incapacidades. Entretanto, as formas clinicas lepromatosa e neural
primaria apresentaram riscos significativos de oito e 27 vezes maior de causar incapacidades,
respectivamente. Estudos realizados também encontraram alto fator de risco de ocasionar
deficiéncia fisica para a forma clinica lepromatosa (ARAUJO et al., 2014b; SANTOS et al.,
2015; MONTEIRO et al., 2015). Essa forma multibacilar, que apresenta resposta imunoldgica
ineficaz, soma-se com a cronicidade da doenca e traz mais prejuizo neural a medida que a
doenca evolui, favorecendo as deficiéncias fisicas (PAULA et al., 2019; ARAUJO et al.,
2014a).

Dos 20 individuos diagnosticados com a forma neural pura, 18 (90%) apresentavam
alguma incapacidade. O seu diagnostico orienta-se, principalmente, por meio de exames
complementares como sorologia, bidpsia nervosa, eletroneuromiografia (ENM) e analise
molecular (SANTOS et al., 2017; KHADILKAR; PATIL; SHETTY, 2021). A grande
quantidade de individuos com deficiéncias fisicas diagnosticados com esta forma clinica pode
ser devido a baixa acessibilidade a métodos diagndsticos avangados nos servicos de referéncia
em hanseniase; pois nesses locais, o diagndstico se atém as suas manifestacbes clinicas
(SANTOS et al., 2017).
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E possivel que essa forma clinica passe despercebida e seja diagnosticada tardiamente,
acarretando o surgimento de incapacidades, uma vez que a sua caracteristica clinica de néo
apresentar lesdo cutanea dificulta o seu diagndstico em regides endémicas, que estdo habituadas
com casos que manifestam les6es cutaneas, aspecto tipico da doenca (SARKAR; DASGUPTA,;
DUTT, 2012). Nos estudos de Neves et al. (2021), a probabilidade de erro de diagndstico foi
alta nos casos com nervos acometidos sem lesdo cutanea, quando comparado a caracteristica
clinica comum da doenca.

Apesar da presenca de lesbes cutaneas apresentar associacdo negativa com a
incapacidade fisica, quando avaliado o numero de lesdes, o risco de deficiéncias foi duas vezes
maior em pacientes com mais de cinco lesGes de pele. A apresentacao de mais de cinco manchas
também foi observado como fator de risco para incapacidade grau 2 no estudo de Monteiro et
al. (2015). Um estudo com criangas mostrou que o risco de ter lesdo nervosa foi cinco vezes
maior nos casos que possuiam mais de cinco lesdes cutdneas (BANDEIRA; PIRES;
QUARESMA, 2017). Esses resultados demonstram, mais uma vez, que a forma MB, possui
importante associacdo com incapacidades fisicas.

A ocorréncia de dano neural elevou em nove vezes o risco de levar a incapacidades; e
ter mais de dois nervos comprometidos teve o risco aumentado em duas vezes. Possuir mais de
dois nervos afetados também foi relevante nos estudos analisados (SANTOS et al., 2015;
MONTEIRO et al., 2015; KUMAR; GIRDHAR; GIRDHAR, 2012). Isso porque, em suma, a
lesdo nervosa é uma complicacdo grave e que estd intimamente relacionada a incapacidades
fisicas. Embora haja subjetividade na palpacdo dos nervos avaliados, € valido identificar a
quantidade de nervos espessados e sua importancia no prognéstico da doenca (MOSCHIONI
et al., 2010).

Caso o paciente seja diagnosticado apresentando nervos afetados poder ser devido a um
atraso na deteccdo da doenca ou o individuo possuir uma forma clinica agressiva. Essas
possibilidades culminam em dano neural acelerado, resultando em deformidades (SANTANA
etal., 2018).

O nervo ulnar foi o mais acometido, corroborando com a literatura (BANDEIRA;
PIRES; QUARESMA, 2017; SANTANA et al., 2018), porém a chance de incapacidade fisica
foi também associada com comprometimento dos nervos radial, mediano e fibular comum.

Os nervos ulnar e fibular comum se localizam em éareas corporais mais frias, essas
regides séo as preferidas pelo bacilo, podendo ocasionar a reducdo da velocidade de conducéo

nervosa local®. Por outro lado, os nervos radial e mediano encontram-se em regides anatdmicas
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protegidas que dificultam a palpac&o dos mesmos, o que justificaria a descoberta de dano tardio,
apenas quando as deficiéncias ja estdo instaladas.

Contudo, o comprometimento de quaisquer nervos, sejam dos membros superiores ou
inferiores, aumenta a possibilidade de causar deformidades (SANTANA et al., 2018). Vale
ressaltar, mais uma vez, a importancia da avaliagdo neuroldgica periddica e o tratamento
adequado, a fim de reduzir o dano nervoso e, consequentemente, prevenir as incapacidades
fisicas.

A reacdo hansénica manifestou-se em 18% da amostra deste estudo, porém a auséncia
de estados reacionais aumentou em cinco vezes a chance de acarretar incapacidades fisicas,
discordando com achados na literatura (SANTOS et al., 2015; RAPOSO et al., 2018; PAULA
et al., 2019). Por se tratar de um estudo com casos novos da doenca, a ocorréncia de reacao
serviu como um alerta e busca por atendimento médico precocemente, quando comparados com
pacientes sem episodios reativos, por ndo apresentaram sinais e sintomas importantes a ponto
de procurar tratamento prévio.

Essas reacGes podem ocorrer antes, durante e apds o tratamento medicamentoso
(KHADILKAR; PATIL; SHETTY, 2021), que mesmo apds sua finalizacéo, grande quantidade
de bacilos mortos pode permanecer contida nos nervos, sendo capazes de gerar respostas
imunolégicas e neurites nos individuos acometidos (SCOLLARD; TRUMAN; EBENEZER,
2015).

Mais da metade dos individuos pesquisados apresentava incapacidade fisica no
momento do diagndstico. Esse achado pode ser explicado pelo fato do presente estudo ter sido
conduzido em um centro de referéncia, no qual todos os casos foram encaminhados de unidades
basicas de saude (UBS). Isso demonstra também a dificuldade da atencdo primaria na deteccdo
e diagnostico precoce da doenga, repercutindo na instalacdo de incapacidades devido aos
diagnostico e tratamento tardios; visto que, segundo Brasil (2017), o encaminhamento para
servicos de referéncia é realizado quando ha dividas quanto ao diagndstico e a conduta clinica,
presenca de intercorréncias clinicas relacionadas a doenca, recidivas, reacGes hansénicas,
complicacdes no tratamento ou a necessidade de reabilitacdo cirargica. Além disso, os casos de
dificil classificacdo diagnostica devem ser referenciados aos servicos especializados, como a
suspeita de acometimento nervoso e auséncia de lesbes de pele (BRASIL, 2016), condicao esta
da forma neural primaria.

Ainda sobre os casos com alguma incapacidade instalada no diagnostico, a ocorréncia
de GIF 1 foi frequente nesta pesquisa. Um estudo, também realizado em um centro de referéncia

brasileiro, constatou que os casos diagnosticados com GIF 1 tem a probabilidade de 10,7% de
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evoluir para o grau 2 na alta do tratamento. Os autores reforcam que quanto maior o grau de
incapacidade no diagndstico, maior a possibilidade de incapacidade na alta medicamentosa,
sendo um importante indicador de atraso no diagnostico (ASSIS et al., 2019).

O monitoramento nervoso e a avaliagdo do GIF continua durante a poliquimioterapia
(PQT) e no surgimento de neurites e reacOes, sdo fundamentais para mitigar ou evitar
deformidades (BRASIL, 2019), por isso a detec¢do precoce de GIF 1 se torna necesséria e
urgente para prevenir as possiveis deficiéncias fisicas (SARKAR; DASGUPTA; DUTT, 2012).

As incapacidades instaladas, somadas ao estigma e discriminacdo da doenca, podem
repercutir em limitacdo das atividades desenvolvidas pelos individuos acometidos pela
hanseniase e assim, comprometer sua participacdo social (ALENCAR, 2014).

4.5 CONCLUSAO

Conclui-se, com o presente estudo, que individuos acima de 30 anos, com classificacao
multibacilar, sem estado reacional, com mais de cinco leses de pele e acometimento neural,
tém mais chances de apresentarem incapacidades fisicas. E importante salientar a alta
probabilidade de deficiéncias na populacdo idosa, diagnosticada com formas clinicas
multibacilares e casos com a auséncia de lesdo cutanea e existéncia de dano nervoso.

Hé& a necessidade de maior atencdo para a detecgdo e diagndstico precoce na atencdo
priméaria, promocdo de campanhas de conscientizacdo e autocuidado sobre a doenca a
populacdo, assim como a capacitacdo continua dos profissionais de salde, com o intuito de
conhecer mais profundamente os sinais e sintomas neurolégicos da hanseniase e o seu perfil
clinico epidemioldgico em regides endémicas. Frisa-se 0 monitoramento neural periédico dos
casos em PQT, a fim de proporcionar o tratamento adequado e oportuno na ocorréncia de
neurites e reacdes, e acompanhamento de perto dos individuos com GIF 1, que podem evoluir

para deficiéncias permanentes.
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5 CAPITULO Il - FATORES DE RISCO PARA OCORRENCIA DE DANO NEURAL
E REACAO EM PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM HANSENIASE

RESUMO: Na hanseniase o dano nervoso e as reaces hansénicas sdo complicacBes que
ocorrem simultaneamente e sdo responsaveis por causar deficiéncias fisicas. E necessario
reconhecer e tratar as alteracfes neurologicas e as reacGes hansénicas, com o intuito de
preservar a funcdo nervosa. Diante disso, o objetivo deste estudo foi identificar os fatores de
risco que levam a lesdo neural e reacdes. Trata-se de um estudo transversal, analitico e
descritivo, com 174 casos novos diagnosticados no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2020, em um hospital de referéncia situado na cidade de Araguaina, Tocantins. Foram coletados
dados das variaveis sociodemograficas e clinicas através do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), dos prontuarios dos pacientes e da Ficha de Avaliacdo Neuroldgica
Simplificada em Hanseniase. No estudo, predominou casos multibacilares (67,82%) com
incapacidades fisicas instaladas (64,60%). Foram encontradas associacdes as variaveis clinicas:
classificagdo multibacilar (OR=6,96), forma boderline (OR=21,67) e presenca de mdultiplas
lesbes de pele (OR=10,94) para lesdo nervosa; e as variaveis forma lepromatosa (OR=4,64) e
baciloscopia positiva (OR=6,14) para reacdes. Observou-se a predominéncia de casos
multibacilares com desordens neuroldgicas e rea¢fes no diagnostico, e estes ja apresentando
deficiéncias fisicas, 0 que revela uma progressdo da doenca e uma deteccdo tardia. Faz-se
necessario campanhas de conscientiza¢do sobre as complicacdes neuroldgicas da doenca na
comunidade e profissionais de salide mais capacitados para 0 manejo dos pacientes afetados de
forma oportuna e adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga de Hansen. Episddios reacionais. Fatores determinantes.
Neuropatia.

OCCURRENCE OF NEURAL DAMAGE AND REACTION IN PATIENTS
DIAGNOSED WITH LEPROSY

The nervous damage and reactions in Leprosy are complications which occur simultaneously
and they are also responsible for causing physical disabilities. It is necessary to organize and
treat the neurological alterations and the leprosy reactions with the intention of preserving the
nervous function. Thus, the aim of this study was to identify the risk factors which lead to neural
damage and reactions. It is about a cross-sectional analytical and descriptive study with 174
new cases diagnosed from January 2017 to December 2020 in a hospital of reference situated
in the city of Araguaina, Tocantins. The data were collected from sociodemographic variables
and clinics at the Notifiable Diseases Information System (SINAN), the patients' charts and the
Simplified Neurological Assessment Form in Leprosy.

It was predominant in the study the multibacillary cases (67,82%) with installed physical
disabilities (64,60%). Associations and clinical variables were found: multibacillary
classification (OR=6,96), borderline shape (OR=21,67) and the presence of multiple damages
on the skin (OR=10,94) for nervous damage; the lepromatous form variables (OR=4,64) and
positive smear (OR=6,14) for reactions. It was observed the predominance of the multibacillary
cases with neurological disorders and reactions in the diagnosis and these ones showing
physical disabilities previously, which reveals the progression of the disease and a late
detection. It is necessary to organize campaigns of awareness about neurological complications
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about the disease in the community and health professionals better able to manage affected
patients in a timely and appropriate manner.

Keywords: Leprosy Disease. Reactional episodes. Determinant factors. Neuropathy.

5.1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma infeccdo cronica que acomete mais de 200 mil pessoas em todo o
mundo (OMS, 2021). E causada pelo Mycobacterium leprae, possui alto contagio e baixa
patogenicidade (LASTORIA, ABREU, 2014). O dano nervoso e as rea¢des hansénicas sio
complicagdes que podem ocorrer com frequéncia em individuos infectados pelo bacilo (OMS,
2020) e que sdo responsaveis por causar deficiéncias fisicas em olhos, mos e pés (LASTORIA,
ABREU, 2014; SERRANO-COLL et al., 2018). O Grau de Incapacidade Fisica (GIF) 1 refere-
Se a casos que possuem comprometimento sensitivo e/ou motor em olhos, méos ou peés; e o0 GIF
2 sdo aqueles que apresentam deficiéncias visiveis nos mesmos segmentos (BRASIL, 2016).

O desenvolvimento da doenca depende do nivel de resisténcia do hospedeiro a bactéria.
Em pacientes com alta resisténcia denomina-se paucibacilar (PB), apresentando baixa carga
bacteriana. Entretanto, os pacientes multibacilares (MB) tem pouca ou nenhuma resisténcia, o
que causa aumento da carga bacilar (SABIN; SWIFT, 2014). Dentre os casos MB estdo
incluidas as formas clinicas boderline ou dimorfa e lepromatosa ou virchowiana; nos PB
incluem as formas indeterminada e tuberculdide (BRASIL, 2019).

H& uma forma da hanseniase denominada neural pura ou primaria, caracterizada
unicamente pela presenca de comprometimento dos troncos nervosos, sem lesdes cuténeas,
podendo ser classificada como MB ou PB (LAU, 2019; OOI; SRINIVASAN, 2004).

Em diversos estudos as formas MB s&o predominantes (ISLAM et al., 2016; ARAUJO
et al., 2014; PENNA et al.,, 2017; KUMAR; DOGRA; KAUR, 2004), favorecendo o
desenvolvimento de lesdes neurais (ARAUJO et al., 2014) e reacdes, sendo estas as principais
causadoras de neuropatias e incapacidades (BRASIL, 2019).

Histopatologicamente ha substituicdo do tecido nervoso por tecido conjuntivo e fibrose,
devido a disfuncbes mielinicas e axonais (SANTOS et al., 2017). Dessa forma, 0s nervos
periféricos sdo afetados na sua funcao sensitiva, motora e autondmica, ocasionando anestesia
cutanea e fraqueza muscular, podendo ocorrer antes, durante ou apos o tratamento (SINGH;
PANT, 2020).

As reagdes sdo episodios agudos ou subagudos que ocorrem devido a alteragdes do

sistema imunoldgico, acarretando lesdes de pele e comprometimento sistémico. Elas podem
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ocorrer em qualquer momento e se apresenta em duas formas, conhecidas como Tipo 1 ou
Reacdo Reversa e Tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansénico (KHADILKAR; PATIL; SHETTY,
2021).

A reacdo tipo 1 € uma inflamacdo que afeta pele e nervos predominante nas formas
limitrofes, ou seja, boderline (LAU, 2019). A Tipo 2 é uma reacdo dolorosa, ocorrendo em
cerca de 50% dos individuos com a forma lepromatosa e afeta a pele, nervos, articulagdes,
olhos, nariz, rins e testiculos (LOCKWOOD, 2019).

Os casos MB, que representam o quadro clinico mais grave da hanseniase, sexo
masculino, baciloscopia positiva (TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010), assim como as
doencas intercorrentes, estresse, gestacdo e vacinagdo BCG (Bacillus Calmette-Guérin) séo
fatores de risco para a ocorréncia de episodios reacionais (SBH; SBD, 2003).

E necessario reconhecer e tratar eficazmente as alteracdes neuroldgicas e as reacdes
hansénicas, com o intuito de preservar a funcdo nervosa (OMS, 2020). Diante disso, 0 objetivo
deste estudo foi conhecer os fatores de risco que levam a lesdo neural e reagdes, pois séo
importantes para prevenir as deformidades fisicas que tanto impactam a vida socioeconémica e

a qualidade de vida dos pacientes acometidos.

5.2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico e descritivo, com 174 casos novos de
hanseniase nunca tratados e diagnosticados no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2020,
em um hospital de referéncia para atendimento de hanseniase, situado na cidade de Araguaina,
Tocantins. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HDT/UFT, sob o Parecer
n®4.550.694 e CAAE n° 40658120.3.0000.8102, em 22 de fevereiro de 2021.

Coletou-se dados do Sistema de Informacéo e Agravos de Notificacdo - SINAN, dos
prontuarios dos pacientes diagnosticados no hospital e da Ficha de Avaliagdo Neuroldgica
Simplificada em Hanseniase, utilizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017). Os dados
coletados do SINAN corresponderam as variaveis: sexo, faixa etaria, raca/cor, nivel de
escolaridade, ocupacdo, zona de residéncia, procedéncia, classificacdo operacional, forma
clinica, nimero de lesBes cutaneas e grau de incapacidade fisica (GIF) no diagnostico. As
informacdes coletadas de prontuarios foram: presenca ou auséncia de reacdo hansénica,
quantidade e especificacdo de troncos nervosos afetados.

Considera-se lesdo nervosa qualquer dano a estrutura ou funcdo de um nervo (OMS,

2020). Neste conceito, incluiu-se neste estudo os achados encontrados na avaliagcdo neurologica
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através da palpagdo dos troncos nervosos (dor, espessamento, choque) e do teste sensitivo
(anestesia e hipoestesia) e motor (diminui¢do ou perda da forca muscular) em olhos, maos e
pés.

Foram excluidos do estudo os casos com dados incompletos, 0s que ndo possuiam
exame neurolégico no diagndstico, 0s que apresentavam déficit cognitivo, devido a dificuldade
para entender a avaliacdo neuroldgica, os portadores de outras neuropatias periféricas e 0s casos
de retratamento da doenca.

Os achados foram tabulados em uma planilha do Excel e a andlise estatistica ocorreu
por meio do pacote de software: Epi Info 7™, desenvolvido pelo Centers for Disease Control
and Prevention (CDC); de dominio publico, utilizando técnicas descritivas de frequéncia
absoluta e relativa das variaveis. Foram utilizados os testes Qui-quadrado e nos casos com
tamanho amostral inferior a 5 usou-se o Exato de Fisher, para determinar as variaveis com
associacao estatistica significante para a ocorréncia de lesdo nervosa e reacdo hansénica. A
Razdo de Chances (OR) com Intervalo de Confianca (IC) de 95%, para identificar as variaveis
com fator de risco para o dano neural e reacdes no diagnostico, considerando um nivel de

significancia de p <0,05.

5.3 RESULTADOS

Dos 174 individuos, 110 (63,22%) eram homens, 95 (54,60%) com idade de 30-59 anos,
150 (86,21%) da raca pardo/preto, em que 129 (74,14%) tinham até 8 anos de nivel de instrucao.
Quanto a ocupacdo, 66 (37,93%) possuiam profissdes diversas e 155 (89,08%) morando na
zona urbana (Tabelas 1 e 4).

Dos casos, 118 (67,82%) foram classificados como multibacilares, 66 (37,93%)
apresentaram a forma clinica boderline, 154 (88,51%) com lesdes cutaneas, dos quais 89
(57,79%) possuiam de 1 a 5 manchas (Tabela 2); 159 (91,38%) individuos com nervos afetados,
em que 103 (64,78%) tinham de 1 a 5 nervos danificados. O nervo ulnar foi 0 mais acometido,
em 141 (81,03%) pacientes. Reacdo hansénica esteve presente em 32 (18,39%) casos, dos quais
28 (87,50%) eram do Tipo 1. A baciloscopia foi realizada em 129 (74,14%) individuos, sendo
negativa em 76 (43,68%) pacientes e 95 (54,60%) apresentaram incapacidades fisicas (grau 1
ou 2) no diagnostico (Tabela 3).

A associacdo das variaveis sociodemogréaficas e a ocorréncia de dano neural nédo

mostrou significancia estatistica (Tabela 1).
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Tabela 1. Associacgdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas e a ocorréncia dano nervoso
em pacientes diagnosticados com hanseniase em um hospital de referéncia localizado em
Araguaina — TO, no periodo de 2017 a 2020

Com dano Sem dano

neural neural OR IC p-valor
159 15
N % N %
Sexo
Masculino 103 93,64 7 6,36 2,10 0,72-6,09 0,266
Feminino 56 875 8 125 1
Faixa Etaria
60 anos ou mais 3 9211 3 189 1,06 0,16-6,86 >0,999
86 90,53 9 947

30 a 59 anos 0,86 0,17-4,31 >0,999
15 a 29 anos 16 9412 1 588 1,45 0,12-17,46 >0,999
0 a 14 anos 22 91,67 2 8,33 1
Raca/cor
Pardo/Preto 138 92 12 8 164 0,42-6,31 0,439
Branco/Amarelo 21 875 3 125 1
Escolaridade
0 a 8 anos 117 90,7 12 9,3 0,69 0,18-2,58 0,762
Mais de 8 anos 42 93,33 3 6,67 1
Ocupacéo
Aposentado 28 90,32 3 9,68 0,93 0,17-5,01 >0,999
Do lar 20 83,33 4 16,67 0,5 0,10-2,47 0,644
Lavrador 19 95 1 5 19 0,18-19,62 >0,999
Outras 62 93,94 4 6,06 155 0,32-7,36 0,858
Estudante 30 90,91 3 9,09 1
Zona de residéncia
Rural 18 94,74 1 5,26 1,787 0,22-14,41 1,000
Urbana 141 90,97 14 9,03 1

OR= Odds ratio; IC= Intervalo de Confianca de 95%

Quanto as variaveis clinicas, tiveram maior chance de ocorréncia de dano neural a
classificacdo multibacilar (OR 6,96; p<0,001), forma boderline (OR 21,67; p<0,05) e ter mais
de 5 les6es de pele (OR 10,94; p<0,05) (Tabela 2).
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Tabela 2. Associacdo entre as caracteristicas clinicas e a ocorréncia de dano nervoso em
pacientes diagnosticados com hanseniase em um hospital de referéncia localizado em

Araguaina — TO, no periodo de 2017 a 2020

Com dano Sem dano

neural neural OR IC p-valor

159 15

N % N %

Classificacao
Multibacilar 114 96,61 4 3,39 6,96 2,10-23,02 <0,001
Paucibacilar 45 80,36 11 19,64 1
Forma Clinica
Neural primériae NC 22 95,65 1 435 7,33 0,67-80,21 0,212
Lepromatosa 32 94,12 2 588 533 0,76-36,96 0,205
Boderline 65 98,48 1 152 21,67 2,03-231,30 0,021
Tuberculéide 31 79,49 8 20,51 1,29  0,28-5,90 >0,999
Indeterminada 9 75 3 25 1
Lesdes cutaneas
Sim 140 90,91 14 9,09 0,52 0,06-4,23 1,000
Nao 19 95 1 5 1
N° de lesdes (n=154)
Mais de 5 64 98,46 1 154 10,94 1,39-85,97 0,012
1-5 76 85,39 13 14,61 1
Baciloscopia (n=129)
Positivo 51 96,23 2 3,77 2,58 0,51-12,97 0,306
Negativo 69 90,79 7 921 1

*NC= Nao classificado; OR= Odds ratio; IC= Intervalo de Confianca de 95%

Em relacdo a associacdo entre a reacdo hansénica e as caracteristicas clinicas, houve

diferenca estatisticamente significativa nas variaveis forma lepromatosa (OR 4,64; p<0,05) e
baciloscopia positiva (OR 6,14; p <0,001) (Tabela 3).

Tabela 3. Associacao entre as caracteristicas clinicas e a ocorréncia de reacdo em pacientes
diagnosticados com hanseniase em um hospital de referéncia localizado em Araguaina — TO,

no periodo de 2017 a 2020
Com
reacdo  Semreacdo OR IC p-valor
32 142
N % N %
Classificacéo
Multibacilar 25 21,19 93 7881 1,88  0,75-4,65 0,241
Paucibacilar 7 125 49 87,5 1

Continua



Continuacéo

57

Tabela 3. Associacao entre as caracteristicas clinicas e a ocorréncia de reacdo em pacientes
diagnosticados com hanseniase em um hospital de referéncia localizado em Araguaina — TO,

no periodo de 2017 a 2020
Com Sem
reacao reacgdo OR IC p-valor
32 142
N % N %

Forma Clinica
Lepromatosa

Boderline

Neural primaria

Nao classificado
Indeterminada/Tuberculbide
Lesdes cutaneas

Sim
Nao

13 38,24 21 61,76 4,64 1,55-13,91 0,009
10 15,15 56 84,85 1,33 0,45-3,96 0,796
2 10 18 90 0,83 0,15-4,52 >0,999
1 33,33 2 66,67 3,75 0,29-47,88 0,692
6 11,76 45 8824 1

30 1935 125 80,65 2,04 0,44-9,31 0,532
2 10,53 17 89,47

N° de lesdes (n=154)

Mais de 5
1-5

17 26,15 48 73,85 2,07 0,92-4,64 0,113
13 1461 76 85,39

N° de nervos (n=159)

Mais de 5
1-5

13 23,21 43 76,79 1,33 0,60-2,96 0,610
19 18,45 84 81,55

Baciloscopia (n=129)

Positivo
Negativo

16 30,19 37 69,81 6,14 2,08-18,08 <0,001
5 6,58 71 9342 1

OR= Odds ratio; IC= Intervalo de Confianca de 95%

Nenhuma associacdo significativa foi encontrada em relagdo as caracteristicas

sociodemogréficas (Tabela 4).

Tabela 4. Associacao entre as caracteristicas sociodemograficas e a ocorréncia de reacdo em
pacientes diagnosticados com hanseniase em um hospital de referéncia localizado em

Araguaina —TO, no periodo de 2017 a 2020

Comreacdo Semreagdo OR IC p-valor
32 142
N % N %
Sexo
Masculino 21 19,09 89 80,91 1,13 0,50-2,54 0,912
Feminino 11 17,19 53 82,81 1

Continua
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Tabela 4. Associacao entre as caracteristicas sociodemograficas e a ocorréncia de reacdo em

pacientes diagnosticados com hanseniase em um hospital de referéncia localizado em

Araguaina —TO, no periodo de 2017 a 2020

Com
reacdo  Semreacdo OR IC p-valor
32 142

N % N %
Faixa Etaria
60 anos ou mais 11 28,95 27 71,05 4,48 0,89-22,38 0,096
30 a 59 anos 15 15,79 80 84,21 2,06 0,43-9,70 0,567
15 a 29 anos 4 2353 13 76,47 3,38 0,54-21,11 0,363
0 a 14 anos 2 8,33 22 91,67 1
Raca/cor
Pardo/Preto 25 16,67 125 83,33 0,48 0,18-1,29 0,158
Branco/Amarelo 7 29,17 17 70,83 1
Escolaridade
0 a 8 anos 25 19,38 104 80,62 1,30 0,52-3,26 0,728
Mais de 8 anos 7 1556 38 84,44 1
Ocupacéao
Aposentado 8 2581 23 7419 252 0,67-9,43 0,279
Do lar 1 4,17 23 9583 0,31 0,03-3,01 0,582
Lavrador 5 25 15 75 2,41 0,56-10,35 0,402
Outras 14 21,21 52 78,79 1,95 0,58-6,48 0,411
Estudante 4 12,12 29 87,88 1
Zona de residéncia
Rural 2 1053 17 89,47 0,49 0,10-2,23 0,532
Urbana 30 19,35 125 80,65 1

5.4 DISCUSSAO

OR= Odds ratio; IC= Intervalo de Confianca de 95%

As variaveis sociodemograficas ndo apresentaram significancia estatistica associada a

dano neural e reacdo, entretanto, foi predominante nesta pesquisa 0 nimero de pacientes do

sexo masculino, entre 30 a 59 anos, pardos/pretos e com baixa escolaridade. Esses achados sdo

similares aos dados epidemioldgicos brasileiros da hanseniase apresentados nos anos de 2009-

2018 (BRASIL, 2020). Os homens, em idade ativa, estdo mais expostos ao bacilo e ttém menos

atencdo a satde do que as mulheres. A baixa instru¢do dificulta o autocuidado e a busca pelos

servicos de saude precocemente (FREITAS et al., 2020). A predominéncia da raga parda/preta



59

condiz com a representacdo da maioria de casos novos diagnosticados com hanseniase no Brasil
(BRASIL, 2021).

A amostra teve ocupacao profissional diversa, residindo em areas urbanas da cidade de
Araguaina, sendo o bairro Nova Araguaina o detentor do maior nimero de casos. O bairro
citado é um dos mais antigos da cidade e que recebeu pouco investimento de infraestrutura em
anos anteriores, apresentando pavimento asfaltico escasso e sem rede de drenagem (MATOS,
2017). Isso permite apontar que as condi¢Ges socioecondmicas municipais estdo relacionadas a
alta incidéncia de casos da doenca na regido (MONTEIRO et al., 2017).

Os fatores de risco associados a dano nervoso foram os casos MB, a forma clinica
boderline e ter mais de 5 lesGes cutaneas. A classificagio MB aumentou em seis vezes as
chances de ocorrer dano neural no diagndstico, destacando a forma boderline, que apresentou
chance 21 vezes maior. Estima-se que 60% dos casos MB apresentam dano nervoso no
diagnostico, 30% durante o tratamento e 10% ap6s o tratamento medicamentoso
(LOCKWOOD; SAUNDERSON, 2012). Na forma boderline, ha um acometimento de
multiplos nervos de forma mais rapida do que na lepromatosa. Por ser uma forma limitrofe, é
instavel imunologicamente e pode se movimentar para o pélo tubercul6ide quando ha melhora
da resposta imune ou para o polo lepromatoso quando ha uma piora na resposta (OOl;
SRINIVASAN, 2004).

Ter mais de 5 lesbes de pele também mostrou ser um fator de risco, elevando em 10
vezes a probabilidade de acometimento neural. Um estudo com criangas encontrou que possuir
mais de 5 manchas aumentou o risco de dano neural em 5 vezes (BANDEIRA; PIRES;
QUARESMA, 2017). Isso pode ser explicado pelo fato da apresentacdo de multiplas lesGes
cuténeas ser aspecto da forma MB, em que ha grande quantidade de bacilos e mais troncos
nervosos afetados.

De acordo com a OMS (2020), os casos MB com grau de incapacidade fisica 2 no
momento do diagndstico representam um alto risco para o desenvolvimento de reagdes e devem
ser monitorados durante o tratamento.

A maioria da populacdo estudada ja apresentava algum dano neural no diagndéstico e
mais da metade j& possuia alguma incapacidade fisica. Dentre os casos com rea¢do na admissao,
a maior parcela era de casos MB e que também ja apresentavam deficiéncias. Esse resultado
demonstra que o diagndstico dessa amostra foi tardio, uma vez que as formas MB séo as mais
graves e que a presenca de neuropatia e rea¢do hansénica no diagnostico confirma a evolucéo

da doenga. Ressalta-se que este estudo foi realizado em um centro de referéncia, em que séo
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encaminhados apenas casos com dificuldades diagnosticas e complica¢Ges no tratamento, o que
justifica a maior prevaléncia de injurias nervosas e respostas imunoldgicas na amostra estudada.

O comprometimento neural pode ser causado pelas reacfes hansénicas, assim como
pode ocorrer em funcao da alta carga bacilifera, comum nos MB, e da resposta imunolégica do
hospedeiro, predominante nos PB (HOYOS-GOMEZ; CARDONA-CASTRO, 2016). A leséo
nervosa e a ocorréncia de reacdes em pacientes MB ap6s a poliquimioterapia (PQT) foram
fatores de risco para dor neuropética, resultando em limitacdo das atividades diarias e
sofrimento psicologico (TOH et al., 2018). Tais achados confirmam que as complicacOes
neuroldgicas ocasionadas pela hanseniase tém um grande impacto socioecondémico na vida dos
individuos.

Concordando com a literatura (LEITE NETO et al., 2018; ISLAM et al., 2016;
SANTOS et al., 2017), dentre os nervos afetados, o ulnar foi o mais frequente. O tibial posterior
foi o segundo nervo mais danificado. Além de serem nervos de facil acesso na avaliacéo
neuroldgica, encontram-se em tdneis anatdbmicos préximos as articulagbes (cotovelo e
tornozelo), que sdo os locais onde hd mais concentracdo de bacilos, sendo assim, mais
predisposto a rea¢es (GARBINO; HEISE; MARQUES, 2016).

As variaveis que representaram fator de risco para reacdo hansénica foram os individuos
que possuiam baciloscopia positiva, aumentando em seis vezes as chances de ocasionar reacoes;
e a forma lepromatosa que elevou o risco em quatro vezes. Estudos demonstraram que casos
lepromatosos e baciloscopia positiva foram fatores de risco para a ocorréncia de reacdo Tipo 2
no diagndstico e durante o tratamento medicamentoso (FREITAS et al., 2020; KUMAR,;
DOGRA; KAUR, 2004). Cerca de 30% dos casos analisados em uma pesquisa tiveram reacao
Tipo 1 no diagndstico e as formas MB, assim como a baciloscopia positiva, mostraram ser fator
de risco significativo para a referida reacdo (RANQUE et al., 2007).

O fato de apresentar baciloscopia positiva e ser diagnosticado na forma lepromatosa ou
boderline ja configura o caso como multibacilar e cerca de 15 a 30% dos casos MB podem
apresentar episodios reacionais (BRASIL, 2017). Isso pode ser explicado pelo fato das formas
MB apresentarem uma eliminacdo demorada dos bacilos mortos, e sua permanéncia no
organismo aumenta as chances de reagdo (AMBROSANO et al., 2018).

Na presente pesquisa as reagdes corresponderam a 18,39% dos 174 casos; a do Tipo 1
(28/87,50%) foi a mais frequente. Um estudo abrangendo individuos de paises endémicos as
reagOes representaram cerca de 15% dos 1.972 casos, sendo 13,7% do Tipo 1. Os autores do
estudo citado relataram que as reacfes e neurites ocorreram com frequéncia no diagndstico,

cerca de 22% dos casos, predominando em homens com a classificagdo MB (SCOLLARD et
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al., 2015). A reacéo tipo 1 é muito frequente no diagndstico (SOUSA et al., 2012; RANQUE et
al., 2007). Autores acreditam que existem fatores genéticos associados a ocorréncia de reacdes,
com diferentes mecanismos fisiopatologicos para os tipos de reacdo (SOUSA et al., 2012).

Neste estudo todos 0s casos reativos apresentavam algum comprometimento nervoso.
Leon etal. (2016) relataram que metade dos casos reacionais apresentados no tratamento tinham
sintomas neuroldgicos no diagndstico e que nenhum caso sem reacdo queixara sintomas no
diagnostico.

E comum a ocorréncia de neurite na reacdo tipo 1(NAAFS; VAN HEES, 2016;
MASTRANGELDO et al., 2008). Segundo Ranque et al. (2007), a reagdo reversa ocorre mais
precocemente quando associada com neurite. Outro estudo relatou que 30-50% dos casos
hansénicos podem apresentar reacdo, ndo estando somente atrelado a uma consequéncia do
tratamento medicamentoso (HOYOS-GOMEZ; CARDONA-CASTRO, 2016). Parece que o
inicio da PQT, pode culminar em reacdo do tipo 1 devido a recuperacdo do sistema imune
permitida pela rapida destruicao dos bacilos (OMS, 2020). A ocorréncia de alguns fatores como
infeccdes, estresse e gravidez também predispde a estados reacionais (MASTRANGELO et al.,
2008).

Dos 32 casos com reacdo hansénica, 27 (84,37%) ja apresentavam alguma incapacidade
fisica (grau 1 ou 2) no diagndstico, o que demonstra a grande influéncia dos episodios reacionais
na progressao da doenca e, consequentemente, alto poder incapacitante.

Nesta pesquisa, 0s sinais e sintomas neurologicos e reacdes hansénicas estiveram
intimamente relacionadas. Dentre os fatores de risco comuns para a ocorréncia dessas
complicagdes estdo as formas clinicas multibacilares. Esses achados revelam a evolucgdo da
doenga e uma deteccdo tardia.

5.5 CONCLUSAO

Neste estudo, a classificacdo multibacilar, a forma clinica boderline e apresentar mais
de 5 lesBes cutaneas foram os fatores de risco para dano neural. Os fatores determinantes para
a ocorréncia de reacdo hansénica foram a forma lepromatosa e a baciloscopia positiva.

Portanto, a identificacdo precoce dessas alteragdes neurologicas e imunoldgicas sdo
fundamentais para 0 manejo e tratamento adequado dos pacientes diagnosticados com
hanseniase. Para isso, faz-se necessario uma equipe profissional capacitada para reconhecer e
lidar com essas injurias, assim como campanhas de conscientizacdo da doenga na comunidade.

Tais medidas ajudam a mitigar a progressao da enfermidade e o surgimento de incapacidades.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado investigou a associacdo dos aspectos clinicos e epidemioldgicos
de individuos diagnosticados com hanseniase com a ocorréncia de dano neural, reacdo
hansénica e incapacidades fisicas, identificando fatores de risco para o desenvolvimento dessas
complicacdes, que podem acometer os doentes e comprometer a sua capacidade funcional e
qualidade de vida.

As variaveis sociodemograficas como: faixa etarias de 30 a 59 anos e 60 anos ou mais,
e as ocupacdes de lavrador e aposentado foram fatores de risco para ocasionar incapacidades.
As variaveis clinicas: multibacilar, formas lepromatosa e neural priméria, apresentar mais de 5
lesGes cutaneas, auséncia de reacdes, dano nervoso e possuir mais de 2 nervos afetados também
foram fatores determinantes para deficiéncias fisicas.

Destaca-se 0 alto risco para incapacidades na populagdo idosa e nos pacientes
diagnosticados com a forma neural primaria, servindo como um alerta aos profissionais de
salde na conducdo desses casos.

Os individuos multibacilares, a forma boderline e ter de mais de 5 lesdes de pele foram
os fatores de risco para desenvolver lesdo nervosa; a forma lepromatosa e a baciloscopia
positiva foram as variaveis clinicas com chances significativas de ocorrer reaces hansénicas.

Os resultados encontrados mostraram um predominio de casos hansénicos
multibacilares com deficiéncias no diagndstico, revelando que a amostra teve uma detec¢do
tardia em virtude da evolucdo da doenca para formas mais agravadas. Vale frisar a necessidade
de mais estudos voltados para os fatores que podem influenciar no desenvolvimento de
incapacidades fisicas nas UBS, uma vez que a presente pesquisa foi conduzida em um centro
de referéncia, o qual é indicado para 0 manejo de casos com diagnostico duvidoso ou
complicacdes no tratamento.

Além disso, foi notavel neste estudo o nimero de casos com episédios reacionais e
complicagdes neurolégicas no momento do diagndstico, o que ressalta a necessidade de maior
disseminacdo do conhecimento sobre 0s aspectos neuroldgicos e imunoldgicos da hanseniase
aos servicos de saude e para a populacéo.

Apesar dos esfor¢os para a reducao da hanseniase, o Brasil ainda demonstra fragilidades
nas medidas de controle da doenca, devido o0 expressivo nimero de casos com manifestacées
graves e deformidades instaladas.

O amplo espectro e complexidade que a enfermidade se apresenta nos individuos

requerem uma comunidade consciente sobre a doencga e seus cuidados aliado a profissionais de
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salde altamente capacitados para o diagndstico e manejo das possiveis complica¢fes. O sucesso
das campanhas preventivas e de deteccdo precoce depende de melhorias das condigdes sociais
da populacdo, com distribuicdo da renda e aumento da escolaridade, e de uma assisténcia da

atencdo primaria integral e de qualidade.
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APENDICE A - DECLARACAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

HD- = asc BSERH

Declara¢io de Compromisso dos Pesquisadores

Eu, Thais Fonseca Bandcira, portador do RG 862.826 SSP/TO ¢ CPF 015.461.811-05,
pesquisador responsdvel do projeto de pesquisa intitulado FATORES ASSOCIADOS
COM LESAO NERVOSA E INCAPACIDADE FiSICA EM INDIVIDUOS
DIAGNOSTICADOS COM HANSENIASE, comprometo-me a utilizar todos os dados
coletados, unicamente, para o projeto acima mencionado, bem como:

e Garantir que a pesquisa somente serd iniciada apés a avaliagdo ¢ aprovagio do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Doengas Tropicais (HDT) da
Universidade Federal do Tocantins (UFT), respeitando assim, os preceitos €ticos ¢
legais exigidos pelas Resolugdes vigentes, em especial a 466/12 do Conselho
Nacional de Saiude do Ministério da Saude:

* Desenvolver o projeto de pesquisa conforme delineado;

Apresentar dados solicitados pelo CEP/HDT-UFT ou pela CONEP a qualquer
momento;

e Preservar o sigilo ¢ a privacidade dos participantes cujos dados serdo coletados e
estudados:

e Assegurar que os dados coletados serdo utilizados, tnica ¢ exclusivamente, para a
execugdo do projeto de pesquisa em questio;

e Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma
andnima;

e Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

e Justificar fundamentadamente, perante 0 CEP/HDT-UFT ou a CONEP, a interrupgdo
do projeto ou a ndo publicagio dos resultados.

Elaborar ¢ apresentar os relatorios parciais ¢ final ao CEP do HDT-UFT;
Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico e digital, sob minha guarda ¢
responsabilidade, por um periodo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa.

Araguaina, 09 de Novembro de 2020,

Q.J\ fortatat Bo goras
ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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APENDICE B - SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO

LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Thais Fonseca Bandeira, portadora do CPF n" 01546181105, pesquisadora
responsivel pelo projeto “FATORES ASSOCIADOS COM LESAO NERVOSA E
INCAPACIDADE FISICA EM INDIVIDUOS DIAGNOSTICADOS COM HANSENIASE™,
solicito perante este Comuté de Etica em Pesquisa a dispensa da utihizacio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para a coleta de dados, tendo em vista que o
mesmo utilizara somente dados obtidos a partir do estudo de matenial ja coletado efou de
mnvestigacio de prontuarios com as informacdes referentes aos usuarios. Cabe ressaltar que
trata-se de uma pesquisa com dados retrospectivos e que alguns pacientes possivelmente ja
foram a obito, mviabilizando o acesso ao mesmo. Ressalta-se também que alguns casos sdo
ormundos de outros municipios, recebem atendimento e sdo transferidos para Umidade Basica
de sua residéncia de referéncia. nio permitindo o contato posterior com estes individuos.
Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras descritas

na Resolugio CNS n° 466/12 e suas complementares.

Aragnaina, 09 de novembro de 2020.

iﬂ ' L o At g‘,,ﬁj-cm

Assinatura do pesquisador responsavel pelo Projeto
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APENDICE C - SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE ASSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TALE

Eu, Thais Fonseca Bandeira, portadora do CPF n® 01546181105, pesquisadora responsavel
pelo projeto “FATORES ASSOCIADOS COM LESAO NERVOSA E INCAPACIDADE
FISICA EM INDIVIDUOS DIAGNOSTICADOS COM HANSENIASE”, solicito perante
este Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizacio do TERMO DE ASSENTIMENTO

LIVRE E ESCLARECIDO — TALE para a coleta de dados. tendo em +vista que nio serio

excluidos do estudo os prontuarios de indrriduos com idade abaixo de 18 anos.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as dwetrizes e normas reguladoras descritas

na Resolugdo CNGS n° 466/12 e suas complementares.

Araguaina — TO. 09 de novembro de 2020.

ﬂ t ;;ﬁ‘“‘m gw.--é‘:vw

Assmatura do pesquisador responsavel pelo Projeto
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APENDICE D - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

APENDICE 1

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

N proniaario:

GENERO:

GRAU DE INCAPACIDADE FISICA:

oo o1 0O 2

O Masculine O 2 Feminino Escore OME:
FAIXA ETARIA: DEFORMIDADES:
0O Menores de 15 anos O garra sm mios
0O 15-20 anos 0 arofia em mios
0O 30-30 anos 0O m3aods) caida(s)
0O 6bdoa+ 00 reabsorcio erm mEols)
. . 0O feridas em mdos)
CLASSIFICACACY FORMA CLINICA: 0 garra empés
0 PAUCIBACILAR: O smofa empes
O Indsterminada O pe(s)cadas)
O Tul 14 O reabsorgdio El_:u pais)
0 MULTIBACTLAR- 0 feridas em pe(s)
0 Boderline 0 lagofiabmo
O Lepromatosa o “i‘l“_l“‘e
O MNeural primaria O ecirapio
O enropio
ESCOLARTDADE: O OCChTidoeciclite
O acuidade wisual |
REACAD HANSENICA-
OCUPACAO:
0O NWis 0O Sim-
O Tipol/OTipe2/OTipo1e?
RACA / COR:

O Branco

O Pardospreio
0O Indigena

O Ignorado

MODOD DE DETE.CC;LG:
0 Demands sspontinss
O Encaminhamento
0O Ouros modos
PROCEDENCLA:

0O Araguama
O «Cidades Tocantinenses
O ©Ouros Estados

ZONA DE RESIDENCIA:

O FRural O TUrhana

MNERNOS AFETADOS:

Trigémeo D'/ O Trigémeo E
Facial D/ O Facial E
Radisl D/ O Radial E
Ulnar D f O Ulnar E
Meadiano D/ O Mediano E
Fitular D/ O Fibular E
Tibial D/ O Tibial E

Totl:

pcpopooooano

M LESOES CUTANEAS:
BACILOSCOPLA:
0O Positive O Negative 0 Nao realizado

TIPCO DE TRATAMENTO




ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

HOSPITAL DE DOENGAS
TROPICAIS DA UNIVERSIDADE ‘%M“W“"F
FEDERAL DE TOCANTINS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS COM LESAD NERWVOSA E INCAPACIDADE FiSICA EM
INDIVIDUOS DIAGNOSTICADOS COM HANSEMIASE

Pesquisador: THAIS FOMSECA BANDEIRA

Area Tematica:

Versiao: 2

CAAE: 40858120.3.0000.8102

Instituig&o Proponente: Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.550.804

Apresentagio do Projeto:

Trats-se de um estudo transversal, analitico e descritive de casos novos nao tratados e diagnosticados de
hanseniase no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2020, no Hospital de Doengas Tropicais da
Universidade Federal de Tocantins (HOT-UFT). no municipio de Araguaina-TO. Os dados sero coletados
do Sistemna de Informagio de Agravos de Motificagdo (SINAM), dos prontuarios dos pacientes atendidos no
hospital e da Ficha de Avaliagio Meurologica Simplificada em Hanseniase. Sera utilizado um formulario
estruturade a fim de obter as varigveis selecionadas para o estudo. Os dados serdo tabulados em uma
planilha do Excel & a anslise estatistica sera reslizada por meioc do Pacote Estatistico para as Ciéncias
Socisis (SPSS), utilizando técnicas descritivas de frequéncia absoluts e relativa das varisveis, o teste exato
de Fisher para determinar as varidveis com associagio estatistica significante para dano neural e
incapacidade e a razdo de chances (OR), com intervale de confianga (IC) de 5% para identificar as
varawveis com fator de risco para leséo nervosa e incapacidade fisica no diagnostico, considerando um mivel
de significéncia estatistica de 5%. Os resuliados obtidos serdo apresentados atraves de tabelas e graficos.
De acordo com o cronograma, a coleta de dados acontecera nos meses de fevereiro a abril de 2021.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral do estudo & descrever as lesdes nervosas e os graus de incapacidade fisica de

Enderego: Ay, Jose de Brito Soares, m* 1013

Balrro:  Setor Anharguara CEP: 77.81B-530
UF: TO Municiplo:  ARAGUAINA
Telefone: (§3)3413-8642 E-mall: cep hotenserh.gowbr

Pz 01 82
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HOSPITAL DE DOENCAS
TROPICAIS DA UNIVERSIDADE QRGrall  e
FEDERAL DE TOCANTINS

Confiruachs do Parscer 4 5500654

individuos diagnosticados com hanseniase e suas associagbes com as caracteristicas clinico
epidemiclogicas em um hospital de referéncia do Tocantins nos anos de 2017 a 2020. Sac objetivos
especificos da pesquisa: 1) descrever o perfil socicdemografico e dinico dos portadores de hanseniase que
apresentam comprometimento neural efou incapacidades fisicas; 2) relacionar o dano nervosoc e a
incapacidade fisica com as caracteristicas clinico epidemiclégicas; 3) determinar a frequéncia de lesdes
nervosas e de incapacidades fisicas; 4) associar a injuria neural {n® de nervos afetados) com os graus de
incapacidade (0, 1 e 2) e 5) investigar a associagio enire as caracteristicas sociodemograficas e clinicas

com o acometimenio nervoso e a presenga de incapacidade fisica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores descreveram que existe um risco, mesmao gue minimeo, da identidade dos pariicipantes da
pesgquisa ser revelada e estes sofrerem discriminacéo efou estigmatizagdo. Para minimizar efou evitar este
risco, o5 pesguisadores informaram gue coleta dos dados pretendidos para a pesguisa sera realizada por
meio de um formulario proprio contendo apenas o namers do prontuario do paciente. Além disso, a coleta
dos dados em cada prontuario sera feita por um pesguisador de cada vez de forma a evitar danos fisicos,
rasuras e exifravios de documentos. Quanto aocs beneficios, os pesguisadores consideram gue a
identificagdo dos fatores determinantes para & neuropatia e incapacidade serviréd de suporte na
implementacdo de politicas pldblicas direcionadas ao diagndstice adequado, ao treinamento constante dos
profissionais de saldde atuantes no manejo desses individuos e & promocéo de saldde para comunidade a
respeito dos sinais e sintomas neurcldgicos da hanseniase.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesguisa:

O projeto contém fodos os campos de apresentagio obrigatoria estabelecidos pela Morma Operacional n®
00172013 do CNS/MS. As garantias eticas aos participantes da pesquisa, em especial o direito a
indenizagéoc em caso de danos advindos da pesquisa, bem como os critérios para encerramento da

pesguisa, estao claramente descritos mo projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:

Os pesquisadores solicitam & dispensa do TCLE e apresentam a justificativa de gue, por se tratar de uma
coleta de dados retrospectiva, alguns pacientes atendidos mo HDT-UFT ja foram a obito e outros ja
retornaram para os seus municipios de residéncia. Assim, devide as dificuldades mencicnadas acima, a
obtengio do TCLE inviabilizaria a realizagéce da pesquisa. Quiros documentos obrigatdrics tais come a folha
de rosto da Plataforma Brasil, declaragéo de

Enderego;  Av. Jos2 de Belio Scares, m* 10135

Balrro:  Sstor Anhanguera CEP: 77.818-530
UF: To Municiple: ARAGUAINA
Telefomne- (63)3413-8642 E-mall: cephotfbebserhugoe br

Piggermn 02 S 8%
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HOSPITAL DE DOENCAS Plataforma

TROPICAIS DA UNIVERSIDADE "%

asil

FEDERAL DE TOCANTINS

Confiruachc do Parecer 4.550.654

compromisso do pesquisador responsavel, termo de responsabilidade para uso, guarda e divulgagéo dos

dados da pesquisa foram apresentados e estio de acordo com o gue preconiza as resclucdes e normas

operacionais do Conselho Nacional de Sadde/MS.

Recomendagies:

Méo ha recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagoes:

Mac ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixoe relacionados:

Tipo Documents Argquivo Postagem Autor Situagao
Infarmagoes Basicas | PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10022021 Aceito
do Projeto ROJETO 1658386 pdf 17:50:24
Cutros Formularioresppendparecerdd 72016 doc| 100272021 | THAIS FONSECA Aceito

= 17:44:43 |[BAMDEIRA

Projeto Detalhado /| modificado. pdf 10022021 | THAIS FOMNSECA Aceito

Brochura 17:44:00 BANDEIRA

Investigador

Cronograma maodificado.docx 07022021 | THAIS FOMNSECA Aceito
12:31:40 |BAMDEIRA

Outros Formulario_custos._pdf 01122020 | THAIS FOMNSECA Aceito
15:47:389 |BAMDEIRA

Outros Formulario_cadastro.pdf 01122020 | THAIS FOMNSECA Aceito
154702 |BAMDEIRA

Outros Responsabilidade_orcamentaria_pdf 01122020 | THAIS FONSECA Aceito
15:44:11 BAMDEIRA

Outros Dados_preliminares. pdf 01122020 | THAIS FONSECA Aceito
15:43:16  |BAMDEIRA

Outros Submissac_pesguisa.pdf 01122020 | THAIS FONSECA Aceito
15:42:47 |BAMDEIRA

Outros Guarda_dados._pdf 0171122020 | THAIS FOMNSECA Aceito
15:41:30 |BAMDEIRA

Orgamento ORCAMEMNTO. pdf 0171122020 | THAIS FOMNSECA Aceito
15:38:34 | BANDEIRA

TCLE ! Termos de | TCLE. pdf 017122020 | THAIS FONSECA Aceite

Assentimento f 15:38:24 BANDEIRA

Justificativa de

Declaracio de Pesguisador2_ pdf 017122020 | THAIS FONSECA Aceite

Pesquisadores 15:30:40 |BAMNDEIRA

Enderago: Ay Jose de Beito Scares, m® 1015

Balrro:  Setor Anhanguera CEP: 77.81B-530

UF: TS Municiplo: ARAGUAINA

Tolefone: (63)3413-B642 E-mall: cep hotfebsergov.br
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HOSPITAL DE DOENCAS

TROPICAIS DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE TOCANTINS

Confruachc do Parecer: 4 5500652

Declaragao de Pesguisador_principal.pdf 011272020 | THAIS FOMNSECA Aceito

Pesquisadores 15:29:40 BAMDEIRA

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 01122020 |THAIS FOMSECA Aceito
15:19:10  |BAMDEIRA

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da COMEP:

Mao

ARAGUAIMA, 22 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
DIOGENES DE SOUSA NETO
(Coordenador{a))

Enderego: Ay Jos2 de Brito Scares, m° 10135

Balrro: Sstor Anhanguera

CEP:

UF: T2 Municiplo: ARASUAINA

Telefons: (53)3413-6642

77.818-530

E-mall: Cep hotfhenserhugo b
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ANEXO B - FICHA DE NOTIFICACAO DE HANSENIASE

Republica Federativa do Brasll

SINAN
Ministério da Sands SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACED Mo
FICHA DE NOTIFICAGECY INVESTIGACERD HANSENIASE

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mals das seguinies caracterislicas e que requer poliguimicszrapla:
- kesdo (des) oe pele com alteragdo de senslblidade; acometlimenta Ge nervd (5) COM esPEsEameni newral;, baclioscopla posiiva.

Moﬂune Detecgdo do Caso Novo
1-

Encaminhaments 2 - Demanda Espontanea 3 - Exame de Coleiividade 4 - Exame de Comiatos 5 - Cuiros Modos 9 - Ig’H‘H’BCI{}

ITadhes
Lah,

Baclloscopla
E 1. Posliva 2. Negativa 3 Miorealzada 9. ignaraco

F Tipo de w0 2 - Indiidual J
Agravoidoenca i Cadigo (CIDI0 Diata da Nuﬂm.al:é:l
E [+ HANSENIASE A309)C 1 | | o,
§ uF Murilcipio de Maotificagds caclb;u [IEIGE]-
: N J
F' Unidade ge Saide {ou oulra forte nodlcadora) | Codigo Data oo Dlag'lli-&ﬂm J
[ | L1101 [
_F| Nome do Pacients Data uemasm
3 J [ J
Z [[i0] (ou) inzce D; o= m: I:.x_..., O estante - O Ra-;an::ur
! i e 4+ idacw jemeconal lgrnreta S-MNio - Mo e askce P-Branca 24‘!-&- ::“m-
2 [fa]Escoianaads O
E 11" m 8% e 4o EF (asiga ps T¥geau]  -5* mive compieta do EF [esigo pamine ou 19 geau)
- 1% gemu) mmmwmm' prmu | }&mnﬂwlm:ﬂpl ou T gesu )
3 b 2 - ormds10- Mo s askes
= WUmEr o Cart3o SUS 1E|N:|rne amie J
=lIlJIJIlIlJlJILJ
UF [18]Municipio ge Resigénca myﬂ I:BGEI Disiin
J 1 [E J
i E Balrmo Logracourn ffud, avenida, ) |Cmi;|-:| J
|
! E MOmen ﬁmmmm (3pto.. casa, ) JFGN campa 1 ]
k]
§ Gea campa 2 Ponto de Referéncla CEP
3 I | 5
E (DDD) Teletone ﬁzana1 _Ursana 2 - Fural |:| ﬁpas [se resigente fora [H}Brﬁsl]
| | ] I 3 - Perurbara 9 - Ignorads I J
( Dados Complementares do Caso ]
'E N® do Prontuano Fﬂwpag!n
& | A I J
g8 Nedelesbes g Forma Clirica Classticagdo Operackonal N° de Nervos afetaces | |
3z Flc”u"‘a“ J 1-1 2-T 3-D 4-V DJF‘ DJF l
&=l [ 11 5 - o classicags 1-PE 2-M5
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ANEXO C - FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

Ministério da Sadde
Secretaria de Vigilancia em Salde
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
Programa Macional de Controle da Hanseniase

ANEXO IV
FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA
MNiomms Diatalasc. F f
Ocupacio: Sexmo: M [ F [
Mumicipio: Unidade Federada:
Classificacio Operacional: PE [ MB [ Data Inicie PQT: f ! Dlata Alta PQT: ] f
FALCE T 7 7 g ] T ) ¥ T
TNariz Iy E ] E i) E
Jmeixa primcipal
Fessecamento (517
Ferida (525
Perfuracao da sapto (S5/9)
Olhos D E ] E ] E
Jeixa primcipal
Fecha albos s/ forca (nom)
Fecha olbos of fonga (o)
Trigmass{S/M) J Ectropiol S0
Drimin. sensit. comea (S0}
Opacidade comea (S3T)
Catamaia {52
Acnidade Visizal
Lezenda: N =nin &= Sim
Membros Superiores T 7 7 o T ] > 7 ]
Cheeixa primcipal
Palpacio de nerves 1] E D E i E
Tlnar
Mdediara
Fladial
Legenda: N =normal E=wpessado Di=dor
Avaliacne da Forca ig ] 1 2 T ] > ] ]
D E 1] E ) i) E
Albrir dedo mmirmo 4
Abducio do 5= dado _’_E
{nervo nlnar) r
Elevar o polegar :
Absducao do polegar —=
(nervo medianc) T—
Elevar o pumho .
Emiensio de punho — 3
(nervo radial) ]
Legenda: F<Foowe DeDimpmoida P=Paalsado ou =Fore. 4=Fasissdncia Pardal 3=Morimesss coompleor. 2=2dorimesne Parcial.
1=Commacdo. (=Paalsado
Inspecio e Avaliacio Senzitiva
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et princpal

Palpacao de mervos ji] E ji] E D E
Fibmlar
Tibial posterior
Lezenda: N =nmrmal E=wepessadn Di=dor

Avaliagan da Forga T 7 > T 7 E T 1

ji] E ji] E D E

Elevar o halux
Extensdo de habme
(nervo fibular)
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& el

L '{E':-T‘_;?'.

Legenda: F=Forte D=Diminuida

P=Raralsads ou S=Forie, 4-Reslsigncda Pardal
Pardal, 1=Coriragdo, 0=Parallsado

. J=Mowimento completo, 2=-MMovimento
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