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RESUMO

Introducdo: Doenca infecto-contagiosa apontada como a principal causa de neurites
incapacitantes no mundo, a hanseniase é um grave problema de saude publica no Brasil. Ao
longo dos anos, o pais vem ampliando a participacdo da atencdo basica no controle e
eliminacdo da hanseniase, através da descentralizacao das ac¢des de diagndstico e tratamento
da doenca. Em 2006, o departamento de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba
implementou o Programa de Hanseniase (PROHANSEN), programa de extensdo universitaria
destinado a prestar assisténcia aos portadores de hanseniase atendidos no departamento de
Dermatologia Social do Hospital Universitario Lauro Wanderley, unidade de atencdo basica
para o tratamento da hanseniase no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. Objetivo: Descrever
o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos pelo PROHANSEN em 2007. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica descritiva a partir de dados secundarios coletados
das fichas clinicas-epidemioldgicas dos pacientes atendidos no periodo investigado. A amostra
foi composta por 15 pacientes, foram analisadas, através da diferenca de percentual, as
seguintes variaveis: faixa etaria, género, classificacdo operacional e grau de incapacidade.
Resultados: verificou-se que 20% dos pacientes se encontravam na faixa etaria entre 15-19
anos, 20% entre 20-34, 13% entre 35-49, 27% entre 50-64, 13% entre 65-79, e 7% entre os
gue possuiam mais de 80 anos. 47% dos pacientes eram do sexo feminino e 53% do sexo
masculino. Na classificacdo operacional 60% se enquadravam na multibacilar e 40%, na
paucibacilar. 20% dos pacientes atendidos apresentaram grau O de incapacidade, 53% grau | e
27% grau Il. Conclusfes: A grande maioria dos pacientes atendidos pelo programa foi
formada por adultos jovens com idades variando entre 15 e 34 anos e ndao houve nenhum
atendimento de pacientes com menos de 15 anos. Em relacdo ao sexo, ndo foram encontradas
diferencas significativas. Por fim, a predominancia das formas multibacilares, consideradas
formas transmissiveis da doenca, associado ao elevado percentual de pacientes com grau | e Il
de incapacidade indicam a necessidade do incremento das acfes de deteccdo precoce da

doenca e da efetiva prevencéo de incapacidades e deformidades.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca cronica e infecciosa, causada por uma bactéria do tipo
bacilo, cujo nome cientifico € Mycobacterium leprae. Este bacilo é semelhante ao que causa a
tuberculose e foi identificado em 1874, por um médico noruegués, Gerhard Henrik Armanuer
Hansen (1841-1912). Em sua homenagem, a bactéria é conhecida como bacilo de Hansen e a
doenca como hanseniase. Este nome foi sugerido pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS)
por ndo ter um significado tdo agressivo e discriminatério como o nome lepra, citado desde
épocas antes de Cristo e com grande énfase durante a Idade Média (EDER, 2005).

A Hanseniase ndo teria a importancia que tem se fosse apenas uma doenca de pele
contagiosa. Mas é a sua predilecao pelos nervos periféricos que causa as incapacidades e
deformidades, responsaveis pelo medo, pelo preconceito e pelos tabus que envolvem a doenga
(GHIDELA, 2005). Os primeiros sinais dessa doenca s&o: manchas esbranquicadas ou
avermelhadas na pele, perda de sensac¢éo (como se a regido estivesse anestesiada), sensacao
de dorméncia ou formigamento na regido, insensibilidade a dor, ao tato, ao calor e queda dos
pélos sobre as manchas (EDER, 2005).

Os doentes de hanseniase s&o classificados operacionalmente em paucibacilares (PB)
ou multibacilares (MB). Essa classificacdo baseia-se no nimero de lesGes apresentada pelo
doente, podendo também ser baseada na bacilosospia, quando esta é disponivel. No grupo de
casos paucibacilares encontram-se o0s pacientes onde o achado de bacilos é dificil,
visualizando-os apenas através de exames histopatologicos. Nesses casos a baciloscopia de
linfa de pele é sempre negativa. Entram neste grupo as formas Indeterminadas, Tuberculbides
e Dimorfas-Tuberculdides. Os casos multibacilares apresentam baciloscopia positiva e
correspondem as formas clinicas dimorfa e virchowiana. A forma Virchowiana sempre
apresenta baciloscopia positiva e a forma dimorfa pode apresentar baciloscopia positiva ou
negativa. Para esses casos o tempo de tratamento é mais extenso (GHIDELA, 2005).

A hanseniase é um problema de saude publica, principalmente devido aos
impedimentos fisicos que pode causar se ndo for diagnosticada logo e tratada de forma
adequada. E também um problema social, pois discrimina o paciente, que é evitado e
abandonado, visto que as pessoas em geral ndo sabem que esta é uma doenca de dificil
contaminacgdo. A educacdo e informacéo a respeito da patologia sdo importantes ndo sé para
combater o sentimento de rejeicdo aos pacientes, mas também para a adocdo de medidas
eficazes de prevencédo obtidas através do conhecimento sobre os primeiros sinais da doenca.

O Programa de Hanseniase (PROHANSEN) é um projeto de extensdo do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba — UFPB. O projeto conta
com a ajuda de duas bolsas aprovadas pelo Programa de Bolsa de Extensédo (PROBEX).

O PROHANSEN tem como finalidade primordial desenvolver ac¢des que possam
prevenir as deformidades e incapacidades causadas pelas neurites silenciosas que afetam os

pacientes com hanseniase, para tanto séo realizadas, periodicamente, avaliacdes do grau de
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incapacidades dos pacientes em registro ativo e atendidos no ambulatério de dermatologia

social do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW).

DESCRICAO METODOLOGICA

O PROHANSEN teve inicio no ano de 2005, pelo projeto de monografia de uma aluna
do curso de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba — UFPB. As ac¢des de prevencgao
de deformidades e incapacidades, objetivo principal do projeto, sdo desenvolvidas no
ambulatério de Dermatologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), através de
uma abordagem multidisciplinar obtida por meio da atuacdo integrada da medicina,
enfermagem e fisioterapia.

A populacdo assistida pelo programa é formada pelos pacientes com diagndstico
clinico e/ou baciloscopico confirmado , em tratamento poliquimioterapico e assistidos pelo
departamento de dermatologia social do HULW. Adicionalmente o programa busca prestar
assisténcia a familiares e cuidadores dos pacientes, através de esclarecimentos sobre a
doenca e de instrucbes acerca de medidas simples de prevencdo de lesdes em areas com
hipoestesia, contraturas musculares, desidratacao da pele, dentre outros

As acbBes do programa séo desenvolvidas todas as tercas e quintas-feiras; nestas
ocasifes sdo realizadas avaliacbes das deformidades e incapacidades dos pacientes
hansénicos atendidos no HULW. Essas avaliagbes séo realizadas através da aplicagdo da
Ficha de Avaliacdo Simplificada das Funcdes Neurais e Complicacdes proposta pelo Programa
de Eliminacdo e Controle de Hanseniase do Ministério da Salde a fim de diagnosticar o grau
de incapacidade desta populagéo.

O programa também oferece suporte para a reabilitacdo dos pacientes, podendo ser
utilizados recursos fisioterapéuticos como : eletroterapia, termoterapia e cinesioterapia, tais
recursos séo utilizados no tratamento de pacientes com alteracdes na funcdo motora, na
funcdo sensitiva, ou que apresente algum tipo de deformidade. Com isso, pretende-se
promover uma melhor qualidade de vida a esses individuos. O tratamento fisioterapéutico é

realizado no ambulatério de fisioterapia do HULW.

RESULTADOS

Dentre as manifestagBes clinicas da hanseniase pode-se mencionar dor intensa,
hipersensibilidade do nervo, edema, déficit motor e sensitivo. No entanto, em grande parte, os
fenbmenos da neurite se desenvolvem sem dor, sdo as chamadas neurites silenciosas.
Basicamente nelas ndo temos os achados de dor ou hipersensibilidade do nervo, mas as
alteracdes de sensibilidade e de forga motora ocorrem e, muitas vezes, s6 podem ser
detectadas por exame de sensibilidade e forca muscular, o que torna de suma importancia

avaliacdes periddicas, mesmo na auséncia de qualquer queixa do paciente.
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O comprometimento neuroldgico pode ser encontrado tanto na forma Paucibacilar
(Tuberculdide) como na Multibacilar (Dimorfa e Virchowiana), podendo ocasionar as
deformidades que caracterizam o estigma desta patologia, levando os hansenianos a uma
condicao de limitagdo funcional, alteracdes psicossomaticas e exclusao social.

Entre as alteragBes sensitivas, pode-se verificar a diminuicdo da sensibilidade
superficial (tatil, térmica e dolorosa), a sensibilidade proprioceptiva geralmente esta preservada.
Os reflexos tendinosos profundos encontram-se preservados até estagios avancados quando
tornam-se diminuidos ou abolidos; e os reflexos superficiais permanecem normais. Os nervos
mais acometidos s&o: nervo facial, nervo trigémeo, nervo ulnar, nervo mediano, nervo radial,
nervo fibular comum e nervo tibial posterior.

Sendo assim, é muito importante estar sempre avaliando esses comprometimentos e
fazer um acompanhamento da doencga para evitar que o individuo venha ter comprometimentos
mais sérios como as deformidades.

A tabela abaixo exibe um resumo dos atendimentos realizados pelo programa entre
abril de 2007 e fevereiro de 2008, neste periodo, 0 programa prestou assisténcia a 15
pacientes, este nimero esteve abaixo da expectativa inicial, que era de 50 atendimentos, tal
reducdo foi, provavelmente, resultado da greve de trés meses que afetou o ambulatério do

HULW, provocando uma evaséo de pacientes para outros servi¢cos de saude.

Forma Clinica e/ou Grau de
Classificacéo Incapacidade
Nome Sexo Idade Operacional
A.C. 0. Feminino 19 Multibacilar I
A.P.S. F. Masculino 61 Virchowiana I
C.A. M. Masculino 24 I
D.S. A Masculino 15 0
F.S. A Feminino 21 0
F.G. L. Feminino 60 Multibacilar I
H.P.S. Masculino 95 Tuberculdide Il
J.M.R. Masculino 45 Virchowiana I
J.G.S. Masculino 41 Virchowiana I
L.C.S. Masculino 17 I
L.F. C. Masculino 26 0
M. A. C. Feminino 60 I
M. L. D. Feminino 71 Il
N. M. C. Feminino 59 Tubercul6ide I
S.J.0. Feminino 77 I
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Ao analisar os dados da tabela, € possivel verificar que 20% dos pacientes se
encontravam na faixa etaria entre 15-19 anos, 20% entre 20-34, 13% entre 35-49, 27% entre
50-64, 13% entre 65-79, e 7% entre 0s que possuiam mais de 80 anos.

Outro ponto a ser observado é com relagédo ao género em que 47% dos pacientes eram
do sexo feminino e 53% do sexo masculino. Com relagéo a classificacdo operacional 60% se
enquadravam na multibacilar e 40%, na paucibacilar. Por fim, entre os pacientes atendidos

constatou-se que 20% deles apresentaram grau 0 de incapacidade, 53% grau | e 27% grau .

CONCLUSAO

A hanseniase é uma doenca causada pela bactéria Mycobacterium leprae, de baixa
patogenicidade e alta infectividade. Esta patologia € curavel, porém endémica mundialmente
afetando especialmente paises de baixo nivel sécio-econdmico, onde a populacéo esta sujeita
a baixas qualidades de moradia (superpopulacado e higiene) e alimentacdo, comprometendo a
resisténcia de seu sistema imunoldgico.

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil é o segundo
pais em nimero de pessoas infectadas, sendo superado apenas pela india. As regides norte,
nordeste e centro-oeste sdo as que apresentam os maiores indices de deteccdo e prevaléncia
da doenca em territério brasileiro.

A hanseniase é tida como um problema de saude publica, pois se ndo diagnosticada e
tratada precocemente, pode levar a comprometimentos fisicos (deformidades e incapacidades)
e sociais, originados do medo, preconceito e estigma envolvendo o desconhecimento acerca
do contagio, prevenc¢dao, sinais e tratamento desta doenca.

E importante, portanto, que os profissionais de satde tenham um conhecimento das
medidas de profilaxia, avaliagdo e tratamento a fim de evitar esse ndmero crescente de
pessoas infectadas, como também as incapacidades geradas pela doenca.

Dessa maneira, surgiu 0 PROHANSEN, o qual através do protocolo do Programa de
Eliminacdo e Controle da Hanseniase proposto pelo Ministério da Saude vem avaliando os
pacientes do setor de dermatologia do HULW propiciando possibilidades de um tratamento
mais eficaz ao portador de hanseniase e evitando ou retardando sequelas.

Durante o periodo de abril de 2007 a fevereiro de 2008, ndo foi atendido nenhum
paciente com idade inferior a 15 anos, sendo que a grande maioria encontrava-se na faixa
etéria entre 15 e 34 anos. Quanto ao género, ndo foi observado diferencas significativas. Por
fim, a predominancia das formas multibacilares, consideradas formas transmissiveis da
doenca, associado ao elevado percentual de pacientes com grau | e 1l de incapacidade indicam
a necessidade do incremento das acbGes de deteccdo precoce da doenca e da efetiva
prevencao de incapacidades e deformidades.
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Infelizmente, ocorreram dificuldades durante a realiza¢éo do projeto, como a greve dos
servidores publicos federais que paralisou todos os atendimentos realizados nos ambulatérios
do HULW, diminuindo assim a populacdo atendida pelo hospital. Mas mesmo com as
dificuldades, foi possivel avaliar um namero consideravel de pacientes. Isso se deve muito ao
trabalho feito em cooperagdo com a médica e enfermeira do setor as quais foram sempre
prestativas e dispostas a ajudar no projeto, conversando com 0s pacientes e encaminhando-os
ao projeto.

Assim, fica claro, que o projeto € importante e tem propiciado uma melhor qualidade de
vida aos pacientes com hanseniase, como também que um trabalho interdisciplinar influencia

na realizacdo de um trabalho mais eficaz.
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