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RESUMO

INTRODUCAO: Hanseniase é uma doenca infecciosa cronica onde o contagio ocorre
diretamente através das vias respiratorias. A principal manifestacdo é o comprometimento
neurolégico periférico, resultando potencialmente em incapacidades fisicas, evoluindo para
deformidades caso ndo haja intervencdo terapéutica. OBJETIVO: Tracar o perfil dos
portadores de hanseniase cadastrados na Unidade de Atencdo Secundaria Integral de um
municipio no interior de Minas Gerais, analisando as variaveis como o género, idade, local de
residéncia, classificacdo operacional, forma clinica e esquema terapéutico bem como
identificar os portadores de hanseniase que estdo em acompanhamento fisioterapéutico e
analisar a qualidade de vida. METODOS: Foi feito um estudo transversal, qualitativo,
descritivo e quantitativo a partir de um levantamento de dados dos prontuérios identificando
os portadores de hanseniase cadastrados na Policlinica. Ap6s esta identificacdo foi feita uma
entrevista utilizando um questionario estruturado elaborado pela prépria pesquisadora e o
questionario WHOQOL-bref para avaliar a qualidade de vida. RESULTADOS: A amostra
correspondeu de 11 sujeitos predominando o sexo feminino como 55%. Quanto a forma
operacional predominou a tubercul6ide com 36,4% da amostra e na classificacdo operacional
a forma Paucibacilar apresentou com maior indice, 63,6%. Destes 54,5% fazem tratamento
fisioterapéutico e os que ndo fazem tratamento, 80% ndo foram encaminhados. Em relacéo a
qualidade de vida aplicando o questionario WHOQOL-bref a média de pontos ao foi de 66,5
+ 11,9 pontos, o que indica que os dominios fisicos e psicoldgicos foram o0s mais
prejudicados. CONCLUSAOQ: Entende que a integralidade da assisténcia junto a adesdo é
imprescindivel para o servico de prevencdo e promocdo da saude, tendo visto que, €
necessario maior acompanhamento multidisciplinar visando uma melhor qualidade de vida.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Leprosy is a chronic infectious disease where the infection takes place
directly through the airways. The main manifestation is peripheral neurological impairment,
resulting potentially in physical, evolving to deformities if no therapeutic intervention.
OBJECTIVE : To describe the profile of registered leprosy patients in Comprehensive
Secondary Care Unit in a city in Minas Gerais , analyzing variables such as gender, age, place
of residence, operational classification , clinical form and regimen and identify leprosy
patients who are undergoing physical therapy monitoring and analyzing the quality of life.
METHODS: We made a cross-sectional study, qualitative, descriptive and quantitative from a
medical records of survey data identifying the registered leprosy patients in the Polyclinic.
After this identification was made an interview using a structured questionnaire prepared by
the researcher and the WHOQOL-BREF questionnaire to assess the quality of life.
RESULTS: The sample consisted of 11 subjects predominantly females as 55%. Regarding
the operational form predominated tuberculoid with 36.4% of the sample and the operational
classification paucibacillary form presented with the highest rate, 63.6%. Of these 54.5% do
physical therapy and those who do not treatment, 80% were not forwarded. Regarding the
quality of life by applying the WHOQOL-BREF questionnaire average points to it was 66.5 =
11.9 points, indicating that the physical and psychological domains were the most affected.
CONCLUSION: Believes that comprehensive care by the membership is essential for
prevention and health promotion service, having seen that it is most needed multidisciplinary
approach to better quality of life.
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INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doencga infecciosa, cronica, contagiosa e de evolucdo lenta,
causada pelo Mycobacterium leprae (BRASIL, 2010). E considerada a principal causa
infecciosa de deficiéncia (PORTO et al ., 2015), onde todo o corpo pode ser acometido, sendo
mais frequente nas extremidades como bracos, pernas, pés, maos e coxas, e ainda a face. Se
ndo tratada, a hanseniase pode se manifestar através de deformidades que incapacitam o
individuo para o trabalho e vida social.

No entanto, se a doenca for diagnosticada rapidamente, ndo evolui para as formas
contagiosas e deformantes. Sendo assim, é importante difundir informacg6es sobre o assunto
(BATISTA; OTHERS, 2011).

A hanseniase pode ser classificada em diferentes formas de acordo com o tipo da
lesdo podendo ser indeterminada, tuberculoide, virchowiana e dimorfa.

Hanseniase indeterminada (HI) - caracterizada pelo surgimento de lesdes ap6s um
periodo de incubacdo que modifica, geralmente, de dois a cinco anos. Distingue-se pelo
surgimento de manchas hipocrémicas, com alteracdo de sensibilidade. As lesdes sdo em baixo
namero e podem se localizar em qualquer area da pele. Geralmente, apenas a sensibilidade
térmica encontra-se alterada. Ndo ha comprometimento de troncos nervosos nesta forma
clinica, somente ramusculos nervosos cutaneos (ARAUJO, 2003).

Forma tuberculoide (HT) — distingui se clinicamente pelas lesdes em placa na pele,
com bordas delimitadas. Apresenta queda de pelos e alteracdo das sensibilidades térmica,
dolorosa e tatil. A deformacéo de nervos ocorre, frequentemente, de forma assimétrica, sendo,
em algum caso, a Unica manifestacéo clinica da doenca (BRASIL; 2010).

Hanseniase virchowiana (HV) - revela - se naqueles individuos que apresentam
imunidade celular deprimida para o Mycobacterium leprae. Concorda-se que a HV possa
desenvolver a partir da forma indeterminada ou mostrar se como tal desde o inicio. Possui
evolucdo cronica caracterizada pela infiltracdo progressiva e difusa da pele, olhos, testiculos,
nervos, mucosas das vias aéreas superiores, podendo acometer, ainda, os linfonodos, o figado
e 0 baco. Na pele a infiltracdo é difusa e mais acentuada na face e nos membros. O dano no
sistema nervoso ocorre nos ramusculos da pele, na inervagao vascular e nos troncos nervosos.
Sendo que estes vio apresentar deficiéncias funcionais e sequelas tardias (ARAUJO, 2003).

Hanseniase dimorfa (HD) - caracterizada por lesbes eritematosas, eritemoviolaceas,
infiltradas, ferruginosas, edematosas, escamosas com contornos internos bem definidos,
brilhantes e externos mal definidos, centro deprimido, hipocrémico ou de colora¢do normal,
com hipoestesia ou anestesia, comprometimento neurologico troncular e episodios reacionais
de alto potencial incapacitante (PEREIRA et al.,2008).

Referente ao diagnostico, para melhor identificar a doenca foi criada pela OMS uma
classificacdo operacional baseada na contagem do nimero de lesdes de pele. Os pacientes séo
classificados em paucibacilares (PB) ou multibacilares (MB) se apresentam de uma a cinco
lesGes ou mais de cinco lesdes, respectivamente (MENDONCA et al.,2008)

Através do desenvolvimento de Acdes de Educacdo em Salude sobre a tematica
hanseniase permite-se disseminar na comunidade informacgdes e orientacGes de prevencao e
cuidados de como a doenga pode ser evitada (CERETTA et al .2012).



A atuacdo fisioterapéutica no tratamento das consequéncias da hanseniase é de
fundamental importancia desde a prevencdo até a reabilitacdo do paciente. Devido as
manifestaces clinicas da doenca, como alteracBes motoras, atrofias musculares, paralisias,
blogqueios articulares, os quais favorecem o aparecimento de deformidades e incapacidades
fisicas e também geram alteragdes autondmicas como pele seca, sem flexibilidade e com
fissuras, é notdrio a necessidade da intervencao fisioterapéutica (DIAS, 2007).

Objetivou-se com este estudo tracar o perfil dos portadores de hanseniase
cadastrados na Unidade de Atencdo Secundaria Integral, bem como, identificar os portadores
de hanseniase que estdo em acompanhamento fisioterapéutico e analisar a qualidade de vida.

METODO

Estudo qualitativo, quantitativo, descritivo e transversal com pesquisa de campo,
tendo como objeto de pesquisa portadores de hanseniase cadastrados na Unidade de Atencéo
Secundéria Integral de Saude Dr. Michel Wady (Policlinica) da cidade de Patrocinio, Minas
Gerais.

No periodo de 2011 a 2015 foram cadastrados 30 individuos portadores de
hanseniase na Policlinica, ndo havendo distincdo de género. Entretanto, excluiu-se do estudo
portadores de hanseniase com dados desatualizados e aqueles que ndo aceitaram participar do
estudo, restando 11 participantes.

Primeiramente foi realizado um levantamento de dados a partir dos prontuarios dos
portadores de hanseniase na Policlinica contendo seguintes informac6es: género, idade, local
de residéncia, classificacdo operacional, forma clinica e esquema terapéutico. Em seguida foi
aplicado um questionario com oito questbes fechadas, elaborado pela propria pesquisadora.
Para analisar a qualidade de vida foi utilizado o questionario WHOQOL- bref validado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS,1998).

O questionario WHOQOL-bref é composto por 26 questfes. A primeira questdo
refere-se a qualidade de vida de modo geral e a segunda, a satisfacdo com a propria saude. As
outras 24 estdo divididas nos dominios fisico, psicoldgico, das relacdes sociais e meio
ambiente, sendo um instrumento que pode ser utilizado para populacGes saudaveis ou para
populagdes acometidas por agravos e doencas cronicas (KLUTHCOVSKY;
KLUTHCOVSKY, 2009).

Os dados foram analisados através da estatistica descritiva, apresentados em
percentuais, média e demonstrados em graficos e tabelas.

Para realizacdo deste estudo, foi obtida a autorizacdo do gerente da Inddstria de
Laticinios. O projeto foi submetido & aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do
Centro Universitario do Cerrado Patrocinio (UNICERP), do qual obteve autorizagcdo para
execucdo. Aos participantes da pesquisa foram entregues os TCLE, conforme as
determinacfes da Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério
da Saude, que orienta a ética em pesquisa envolvendo humanos.



RESULTADOS

Dos 11 individuos que participaram do estudo, 6 (55%) foram do sexo feminino e
5 (45%) do sexo masculino (Gréfico I). Neste estudo, predominou o sexo feminino com
diferencas numeéricas reduzidas entre homens e mulheres. Quanto a variavel faixa etéria a
idade média foi de 46,5 + 14,1 anos, sendo 0 mais novo com 28 anos e 0 mais idoso com 80
anos. O resultado obtido foi de 4 participantes entre 20 e 40 anos (36%), 6 participantes entre
40 e 60 anos (55%) e 1 participantes entre 60 a 80 anos (9%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo da faixa etaria analisada dos portadores de hanseniase cadastrados na
Policlinica de Patrocinio - MG

Faixa etaria N° %
20 - 40 4 36%
40 - 60 6 55%
60 - 80 1 9%

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto as areas endémicas a zona urbana obteve um percentual de 73% com 8
participantes enquanto a zona rural teve 3 participantes sendo 27% do total.

Dentre a area urbana o Bairro Serra Negra, obteve maior nimero de casos sendo 4
(36%), seguido pela area de zona rural com 3 (27%) dos resultados, o Bairro Morada Nova
com 2 casos (18%) e Bairros Sao Judas e Olimpio Nunes com 1 caso (9% dos participantes).
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes conforme os bairros

Bairros N° %
Serra Negra 4 50
Morada Nova 2 25
Séo Judas 1 12
Olimpio Nunes 1 13

Fonte: Dados da pesquisa
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De acordo com as formas clinicas, no presente estudo 4 (36,4%) casos corresponde
a forma tuberculdide, 3 (27,3%) a forma virchoviana, seguida pelas formas indeterminada e
dimorfa com 2 (18,2%) casos cada. (Gréafico 1)
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Graéfico I- Percentual da forma clinica dos portadores de hanseniase
Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a classificagdo operacional, 7 (63,6%) sdo do tipo paucibacilar com
esquema terapéutico de PB-6 meses e, 4 (36,4%) sdo do tipo multibacilar com esquema
terapéutico de MB-12 meses (Gréfico 1)
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Classificacdo Operacional e forma Terapéutica

Gréfico 11— Classificagdo operacional da hanseniase e a distribuicdo do esquema terapéutico
Fonte — Dados da pesquisa



A maioria dos participantes consegue realizar atividades do dia-a-dia sem alguma
dificuldade (72,7% dos participantes). Aqueles que apresentam dificuldades ao se
locomoverem compreendem 54,5% dos participantes. Contudo, 72,7% dos participantes
relataram sentirem alguma dor no corpo, sendo que 50,0% destes fazem uso de medicamentos
contra a dor.

Quanto a adesao dos portadores de hanseniase ao tratamento fisioterapéutico 54,5%
dos participantes realizam este tratamento. Dos que n&o o realizam, 80,0% relataram que ndo
foram encaminhados para tal tratamento. Dos que realizam 66,7% o fazem a mais de um ano.
Apenas 18,2% dos participantes realizam tratamento medicamentoso e 27,3% fazem
tratamento psicoldgico. Apenas 9,1% faz, ao mesmo tempo, tratamento medicamentoso e
psicoldgico.

Os escores médios do questionario WHOQOL-bref foram registrados em 67,2 +
18,1 pontos para 0 Dominio 1 (Fisico) que aborda a dor, tratamento médico, energia,
locomocdo, capacidade funcional e laboral, 76,1 + 13,9 pontos para o Dominio 2
(Psicoldgico) que abrange o sentido da vida, concentracdo, aparéncia fisica, satisfacdo
consigo mesmo e sentimentos negativos, 69,7 £ 14,8 pontos para o Dominio 3 (Social) que
refere as relagBes sociais, sexuais, e apoio dos amigos e, 53,1 + 11,7 pontos para 0 Dominio 4
(Meio Ambiente) que fala sobre seguranca, ambiente fisico, dinheiro, informacoes, lazer,
condicBes de moradia, meio de transporte e servicos de saude. A média de pontos ao
questionario WHOQOL-bref foi de 66,5 £+ 11,9 pontos.

DISCUSSAO

O estudo de Silva et al., (2010) corrobora com este estudo pois mostra maior
numero de casos de hanseniase em mulheres com 51,6% comparado aos 48,4% que eram do
sexo masculino em uma amostra de 62 participantes, observando que a relagdo homem/
mulher, foi contraria ao que é costumeiramente encontrado, fato que, presumivelmente, se
explica por ser a mulher mais cuidadosa com a salde e procurar cuidados médicos com mais
frequéncia. Lanai et al., (2002) também observaram uma distribuicdo maior de casos entre as
mulheres, 55,3% contra 44,7% em homens.

Ja o estudo realizado por Budel et al., (2011) constou predominancia da hanseniase
no sexo masculino com 54,5% e 45,5% pacientes do sexo feminino.

Em um estudo epidemioldgico da hanseniase feito por Gongalves et al., (2014), foi
encontrado como resultado em relacdo a faixa etaria a idade de 50 a 59 anos no periodo
avaliado de 2001 a 2011.

Segundo o estudo de Junior et al., (2012) realizado com portadores e ex-portadores de
hanseniase foi obtido resultados de faixa etaria entre 31 e 60 anos.

No estudo de Angelucci et al, (2007) em relacdo aos grupos etarios da amostra de
28 portadores de hanseniase a maior incidéncia de individuos acometidos encontrou- se na
faixa entre 40-60 anos.A hanseniase pode atingir pessoas de todas as idades e de ambos 0s
sexos, concordando com este estudo que obteve resultado varidvel sem constar uma
determinada idade para esta doencga. (BRASIL 2010)b



Aquino et al., (2003) em seu estudo relata que condicdes individuais e
socioecondémicas como estado nutricional, situacdo de higiene e, principalmente, as de
moradia da populacdo parecem influenciar a transmissdo, o que dificulta o controle da
endemia. A situacdo de hiperendemicidade, associada as baixas condi¢Ges socioecondémicas e
ambientais, agravada pelo elevado percentual de pacientes que apresentavam incapacidades
fisicas em consequéncia da doenca, podem interferir na qualidade de vida dos mesmos.

Corroborando com este estudo onde houve predominancia do bairro Serra Negra
como regido de maior endemia, que de acordo com o Censo Demografico 2010, possui
condigdes socioecondmicas desfavoraveis relacionadas aos demais bairros.

No que diz respeito a renda salarial, o estudo de Santos et al., (2008)mostrou
predominio da faixa de um a trés salarios minimos no grupo caso de 68,9%, seguido de 24,4%
com renda menor que 1 salario minimo, que sugere que os enfermos de hanseniase pertencem
a classe social média baixa.

Segundo o estudo de Lobo et al., (2011) os resultados corresponderam a forma
virchowiana como sendo 11% do total, com nove casos. A forma dimorfa representou 15%
(12 casos). A forma indeterminada 24% (20 casos) e a forma tubercul6ide que foi a mais
prevalente esteve presente em 50% dos casos (41 casos) 0 que corrobora com 0 presente
estudo onde teve como resultado o predominio da forma tuberculdide.

As formas clinicas indeterminada e dimorfa foram predominantes no estudo de

Monteiro et al., (2013) a forma indeterminada 34% a forma Dimorfa 26,6% seguidas da
forma tuberculoide com 26,2 % e 13,1% a forma Virchowiana.
Corroborando com este estudo que demonstrou como resultado o predominio da forma
paucibacilar, no estudo de Lobo et al., 2011 a variavel classificacdo operacional teve um
resultado de 19 casos de paucibacilares e os multibacilares corresponderam a 3 casos. Porém
outros autores da literatura afirmam resultados contrarios como Reis et al., (2013) que
obtiveram resultado com o predominio da forma multibacilar sendo 88,9% e paucibacilar com
11,1% dos casos e ainda Lastoria et al., (2003) observaram que 34,48% dos pacientes
analisados em seu estudo eram PB, enquanto que 65,51% eram MB.

Costa et al (2012) em seu estudo obtiveram como resultados relatos de pacientes
com hanseniase que informaram que a doenca Ihes causam dores moderadas em todo o corpo,
colocando em risco a harmonia de suas vidas, impedindo-os de trabalhar e executar tarefas
fisicas, impondo limitacBes as suas atividades, levando a sérias mudancas em suas vidas,
como a diminuicdo de lazer e atividades sociais e causando o isolamento. Corroborando com
este estudo que demonstra que 54% dos participantes apresentam dificuldade para se
locomoverem.

Concordando com os dados ja mencionados o estudo de Lira (2010) que também
utilizou em seu estudo o questiondrio Whogol — bref, os dominios: Dom 2 (Psicoldgico)
obteve media de 14.8 + 25 e Dom 3 com 15.7+2.0 de media onde apresentaram-se
significativamente maiores que os dominios Dom 1 (Fisico) com media de 12.5+2.7 e Dom 4
(Meio Ambiente) sendo 12.7+2.0 de media.

No estudo de relato de uma experiéncia em grupo com pessoas portadoras de
hanseniase de Baialadi (2007) ocorreram manifestacGes de sentimentos depressivos com
muita intensidade, falta de interesse pela vida, descrenca no futuro, insdnia, isolamento,
negativismo. Corroborando com os dados mencionados anteriormente onde o Dominio 1
(Psicoldgico) teve a maior media relacionada aos outros dominios.



A aplicacdo do instrumento proposto para a avaliacgdo da qualidade de vida
(WHOQOL-bref) no estudo de Costa et al., (2012) mostraram evidéncias de que hanseniase
provoca danos a vida diaria dos pacientes, gerando sofrimento que vai além da dor e do mal-
estar estritamente ligada ao dano fisico, com grande impacto social e psicologico.

A incapacidade fisica foi encontrada em 12,5% dos pacientes no estudo de Pucci et

al.,, (2011) e constitui o principal problema decorrente da hanseniase, causando impacto
negativo no cotidiano dos pacientes, fato que pode ser analisado juntamente com os dados
aqui citados onde 54,5% dos pacientes possui dificuldade para se locomoverem.
Mesmo com a alta incidéncia da hanseniase em paises em desenvolvimento, sobretudo no
Brasil, ainda se verifica uma pequena producéo cientifica envolvendo métodos de avaliagdo e
tratamento pertinentes ao fisioterapeuta, apesar da expressiva atuacdo clinica desses
profissionais em individuos acometidos pela referida doenca. (VIEIRA et al., 2011)

Os resultados obtidos no estudo de Lima et al (2009).onde aplicaram técnicas de
fisioterapia em pacientes com hanseniase demonstram que foi obtida significancia estatistica
na comparacdo das variaveis forca muscular e dor, entre o inicio e o término das vinte
sessOes, elucidando a importancia cada vez maior da inser¢do da fisioterapia nos servicos
basicos de saude, em especial no ambito da promoc¢édo de salde e prevencao de agravos na
hanseniase, concordando com o resultado deste estudo que mostra que 80% dos pacientes que
ndo fazem fisioterapia ndo foram encaminhados para tal tratamento. Assim impossibilitando a
evidente melhora mencionada pelo autor apds o tratamento fisioterapéutico em portadores de
hanseniase.

CONCLUSAO

A hanseniase ocasiona diversos prejuizos, fisicos, psicoldgicos e sociais que estao
associados ao preconceito sobre a doenca e exclusdo deste individuo na sociedade.
As complicacdes fisicas tanto quando as alteracdes psicoldgicas podem levar ao portador de
hanseniase a piora do quadro clinico. Por este motivo é imprescindivel que a equipe de
profissionais de salude oriente e encaminhe o portador de hanseniase ao tratamento
multidisciplinar.

Assim sendo, entende-se que a integralidade da assisténcia junto a adesdo é
imprescindivel para um servico de prevencdo e promoc¢do da saude, haja visto que se faz
necessaria um maior acompanhamento visando uma qualidade de vida.

Destaca-se que o comprometimento dos profissionais de saude interfere em uma
maior qualidade e eficiéncia nos servigos de salde na atencdo secundaria.
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