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Analise das caracteristicas clinicas da hanseniase
na populacao idosa

Analysis of the clinical characteristics of leprosy in the elderly population
Analisis de las caracteristicas clinicas de la lepra en la poblacion de edad avanzada

RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas clinicas da hanseniase em idosos. Método: Trata-se de uma pesquisa epidemiologico de caracter quan-
titativo e descritivo, realizado no municipio de Augustindpolis no periodo de 2010 a 2020, sendo que a populacao alvo foram os idosos e a
coleta de dados ocorreu por meio da disponibilizagao das fichas do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN) pela Secretaria
Municipal de Satde. Resultado: Foram notificados 76 casos e a caracteristica clinica prevaleceu com a classificacdo multibacilar (75%), forma
clinica dimorfa (60,5%), com mais de 5 lesdes cutaneas (39,5%), zero nervos afetados (67,1%), GIF no diagnostico com grau zero (44,7%) e GIF
na cura com grau zero (53,9%). Conclusdo: A pesquisa fez-se necessario para colaborar como fonte de informacdes epidemioldgicas locais, para
que assim, possa ocorrer maiores investimentos na capacitacao e educagao permanente das equipes gestoras e multiprofissionais ligadas a
salde para realizar o diagnostico e tratamento precoce.

DESCRITORES: Perfil Epidemiol6gico; Hanseniase; Idoso.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical characteristics of leprosy in the elderly. Method: This is an epidemiological research of quantitative and
descriptive character, conducted in the municipality of Augustinopolis in the period from 2010 to 2020, and the target population were the
elderly and data collection occurred through the availability of the forms of the Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN)
by the Municipal Health Secretary. Results: 76 cases were reported and the clinical characteristic prevailed with multibacillary classification
(75%), dimorphic clinical form (60.5%), with more than 5 skin lesions (39.5%), zero nerves affected (67.1%), GIF in the diagnosis with zero degree
(44.7%) and GIF in the cure with zero degree (53.9%). Conclusion: The research was necessary to collaborate as a source of local epidemiological
information, so that greater investments can be made in the training and continuing education of management and multidisciplinary teams
linked to health to perform early diagnosis and treatment.

DESCRIPTORS: Epidemiological Profile; Leprosy; Aged.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas de la lepra en los ancianos. Método: Se trata de una investigacion epidemiologica de caracter
cuantitativo y descriptivo, realizada en el municipio de Augustindpolis en el periodo de 2010 a 2020, y |a poblacién objetivo fueron los ancianos
y la recoleccion de datos ocurri6 a través de la disponibilidad de los formularios del Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
por la Secretaria Municipal de Salud. Resultados: Se notificaron 76 casos y predominé la caracteristica clinica con clasificacion multibacilar
(75%), forma clinica dimorfica (60,5%), con mas de 5 lesiones cutaneas (39,5%), cero nervios afectados (67,1%), GIF en el diagnostico con grado
cero (44,7%) y GIF en la curacion con grado cero (53,9%). Conclusion: La investigacion se hace necesaria para colaborar como fuente de infor-
macion epidemiolégica local, para que asi, puedan producirse mayores inversiones en la capacitacion y educacion permanente de los equipos
gestores y multiprofesionales ligados a |a salud para realizar el diagnéstico y tratamiento precoz.

DESCRIPTORES: Perfil epidemiologico; Lepra; Ancianos.
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INTRODUCAO

hansenfase ¢ uma doengainfeccio-
Asa causada pelo agente etiolégico

Mycobacterium leprae(M. leprae)
We atinge pessoas de qualquer sexo ou fai-
xa etdria, podendo apresentar evolugio
lenta e progressiva. Assim, tal patologia ¢
negligenciada e estar associada & pobreza
€ a0 acesso precdrio & moradia, alimenta-
¢io, cuidados de saude ¢ educagio, visto
que embora curdvel, ainda permanece

endémica em vérias regides do mundo,

principalmente na India, Brasil e Indon¢é-
sia, uma vez que no Brasil ainda ¢ consi-
derada um importante desafio em satde
publica®.

O modo de transmissio ocorre de
forma direta quando uma pessoa com a
patologia nio tarada ¢ portadora ativa
do bacilo de Hansen, na qual elimina a
bactéria pelas vias aéreas superiores.As
manifestacdes clinicas da doenca depen-
dem da imunogenicidade do bacilo e do
sistema imunoldgico do hospedeiro, pois
pode ser manifestando com lesoes na pele

@ ® |bor https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2023v13i84p12276-12289
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e comprometimento dos nervos periféri-
cos, principalmente nos olhos, mios e
pés, com potencial para provocar defor-
midades e incapacidades quando nio tra-
tada ou tratada tardiamente®*”,

Quando a hansenfase acomete a po-
pula¢io idosa traz como consequéncia a
incapacidade fisica que ja ¢ alterada por
conta da mudanca fisiolégica do envelhe-
cimento, pois transcorre um adoecimen-
to com mais impacto, visto que o bacilo
de Hansen possui vertente impactantes
que causa um comprometimento na di-
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namica da vida do individuo e esse grupo
apresenta quadros mais grave da doen-
ca®.

Dessa maneira, o diagnéstico ¢ feito
pela avaliacio clinica, por meio de uma
anamnese ¢ exame dermatoneuroldgico
detalhada onde avaliam-se os sinais cli-
nicos da doenca e os possiveis vinculos
epidemioldgicos, ¢ além disso, também
realiza exame laboratoriais, com a baci-
loscopia da pele e o histopatolégico®®.0
tratamento ¢é ofertado pelo Sistema Uni-
co de Satde (SUS) e ¢ conhecido como
poliquimioterapia tnica (PQT-U), pois
tem como objetivo a cura, a eliminagio
da fonte de infeccio ¢ com isso obter o
interrompimento da cadeia de transmis-
sdo, sendo uma estratégia para o controle
da doenga®".

A Organizagio Mundial de Saude
(OMS) evidenciou no Brasil 155.359
casos novos de hanseniase entre os anos
de 2016 2 2020, que ainda persiste como
problema de satde publica. Sendo as-
sim, entre os anos de 2011 a 2020, foram
diagnosticados 284.723 casos novos de
hansenfase, visto que a taxa de detec-
¢io geral de casos novos, nesse periodo,
apresentou uma redugio de 51,9%, pas-
sando de 17,65 em 2011 para 8,49 casos
por 100.000 habitantes em 2020. Nesse
aspecto, o pardmetro de endemicidade
do pais mudou de alto para médio, uma
vez que todas as regides apresentaram
reducio na taxa de detecgio geral de
casos novos de hansenfase entre 2011 a
2020"Y Dessa forma, em 2019 o estado
do Tocantins ocupou a segunda posicio
com a incidéncia de 96,44 por 100 mil
habitantes ¢ em 2020 ainda ocupava a
segunda posi¢io com 53,95 casos novos
por 100.000 habitantes, ¢ por conta dis-
s0, o Tocantins ¢ uma regiao endémica do
M. Leprae™™.

Portanto,¢ de suma importincia obter
conhecimento e compreensio dos possi-
veis determinantes e condicionantes da
doenga na regido, para agregar as agoes
de prevengio e controle da hanseniase,
tendo em vista o conhecimento de sua
hiperendemicidade, pois o presente estu-
do tem como objetivo analisar as carac-
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teristicas clinicas da hansenifase em idoso,
para que assim, possa melhorar o plancja-
mento das a¢oes ¢ da condugio do trata-
mento dos casos diagnosticados, além de
adequar planos de cuidado para os idosos
com seqielas da doenga.

METODO

Estudo epidemioldgico de cardter
quantitativo e descritivo, sendo assim a
metodologia epidemiolégica ¢ definida
como o estudo da distribuicio ¢ dos de-
terminantes das doencas, pois permite
examinar a incidéncia e/ou prevaléncia
da condicio de satide relacionada com de-
terminadas caracteristicas de populacoes
especificadas'?. A pesquisa quantitativa
¢ caracterizada pelo uso da quantificagao,
tanto na coleta quanto no tratamento das
informacoes, utilizando-se de técnicas es-
tatisticas, abordagem quantitativa busca
relatar significados que sio considerados
peculiares aos objetos, tem como particu-
laridade permitir uma abordagem objeti-
va ¢ estruturada através de dados quanti-
tativos*'?. Assim, a tem como objetivo
determinar a distribuicio de doencas ou
condi¢oes relacionadas A satde, segundo
o tempo, o lugar ¢/ou as caracteristicas da
populagio especifica, ¢ além disso, desco-
brir de associagdes entre varidveis"?.

A pesquisa em questdo foi desenvol-
vida mediante o parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da Unida-
de Estadual do Tocantins, sob o nimero
CAAE:48144321.6.0000.8023,

buscou-se proteger a dignidade e inte-

pois

gridade da pessoa humanaparticipante
da pesquisa. Nesse viés, a disponibiliza-
¢io dos dados ocorreu somente apds a
apreciagiodo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), e aprovagio deste.

Dessa forma, a pesquisa foi realizada-
no municipio de Augustindpolis, estado
do Tocantins,com a série temporal que
correspondeu ao perfodo de 2010 22020
por possuir registros dos dados do Siste-
ma de Informagio de Agravos de Noti-
ficacio (SINAN).A populacio foi com-
posta por todos os casos de hanseniase na
populagio idosa que foram notificadas

pela Secretaria de Sadde do municipio
de Augustinépolis-TO ¢ a amostra foi de
100% dos dados disponibilizados no pe-
riodo de 2010 a 2020.

Dessa maneira, foram incluidos no es-
tudo os idosos portadores de hanseniase,
que mora no municipio de Augustinépo-
lis ¢ foram notificados no periodo de 2010
22020.Nio foram incluidos no estudo os
portadores da doenga abaixo de 60 anos,
que nio mora no municipio e foram noti-
ficados fora do perfodo analisado da pes-
quisa, ¢ além do mais, as garantias éticas
aos participantes da pesquisa envolveu a
nao divulgar dados pessoais (Nome, sexo,
endereco) e manter sigilo diante todas as
informagdes de cunho pessoal dos casos.
Assim, o estudo ofereceu riscos menores
em relagio as outras pesquisas, pois todas
as informacées foram adquiridas através
de base de dados secunddrios e todas as
informagdes foram adquiridas de manei-
ra éticae de acordo com a resolucio de N°
466/12 do conselho nacional de satde e
a resolucdo N°510 de 7 de abril de 2016.

Para a execucio deste estudo,os dados
dos casos de hanseniase em idosos foram
obtidosatravés das fichas de notificagoes
do SINAN que foram disponibilizadas
pela Secretaria Municipal de Saide do
municipio pesquisado, uma vez quefo-
ram coletados a classificacao operacional,
forma clinica, nimero de lesoes cutineas,
numero denervos afetados, grau de inca-
pacidade no diagndstico ¢ grau de inca-
pacidade na cura.

Por fim, os resultados foram anali-
sados por meio das andlises estatisticas,
visto que a caracterizagio do perfil da
amostra foi realizada através da frequén-
cia absoluta (n) e frequéncia relativa (%),
¢ além do mais, a avaliagio das prevalén-
cias ao longo do periodo de 2010 2 2020
foi testada aplicando-se os testes do Qui-
-quadrado de Pearson seguido da anali-
se dos residuos padronizados pelo teste
Posthoc.Os dados foram analisados com
o auxilio do pacote estatistico SPSS (Sta-
tistical Package for Social Science) versao
26,0 ¢ o nivel de significAncia adotado foi
de 5% (p <0,05) e os resultados foram
apresentados em forma de tabelas e gra-
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fico, além de descri¢oes que favorecerao a
visualiza¢io ¢ entendimento

RESULTADOS

Segundo as caracteristicas clinicas da
hansenfase em idosos no municipio de

artigo

Sanches, L. S, Castro, D. T, Novaes, D. G, Borges, R. M., Feitosa, M. O, Jacinto, P. G, Carneiro, A.M. C. T, Lima, L. N. F.

Analise das caracteristicas clinicas da hanseniase na populagao idosa

Augustindpolis-TO, na tabela 1 apresen-
tou prevalénciana classificagio operacio-
nal multibacilar (75%), na forma clinica
dimorfa (60,5%),com >5 lesdes cutineas
(39,5%) e zero nervos afetados (67,1%).
Na Tabela 2mostrou a maior frequén-
cia em relagioaoGrau de Incapacidade Fi-

sica (GIF) no diagnéstico foi oGrau Zero
com 44,7% co Grau de Incapacidade Fisi-
ca (GIF) na cura, destaca-se predominio
no Grau Zero com o valor percentual de

53,9% dos casos.

DISCUSSAO

Tabela 1.Caracteristicas clinicas da hanseniase em idosos no municipio de Augustinopolis-TO, no periodo de 2010-2020.

2010 2011 2012
9(59) 6(39  6(39
Classificagaooperacional
Multibacilar 7(77,8) 1(16,7) 4(66,7)
Paucibacilar 2(22,2) 5(833)f 2(333)
Forma clinica
Dimorfa 7(77,8) 0(0,0) 4(66,7)
Ignorado 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Indeterminada 0(0,0) 3(50,0) 1(16,7)
Nao Classificada 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0)
Tuberculgide 1(11,1) 2(333) 1(16,7)
Virchowiana 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0)
Lesdes cutaneas
Informado 0 ou 99 1(11,1) 2(333) 1(16,7)
2-5 lesdes 1(11,1) 2(333) 1(16,7)
Lesdo Gnica 3(333) 2(333) 2(333)
>5 lesbes 4 (b4,43) 0(0,0 2(333)
Nervos afetados
0 Nervos 8(889)f 5(83,3) 5(83,3)
1a3 1(11,1) 1(16,7) 1(16,7)
4 a6 Nervos 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
7 a9 Nervos 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

*Qui-quadrado; #Posthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Ano n (%)
2013 2014 2015 2016 2017
9(5,9) 7 (4,6) 8(5,3) 7 (4,6) 8(5,3)
5(55,6) 5(71,4) 8(100,0)F 5(71,4) 8(100,0)
4 (G4,4) 2(286) 0(0,0) 2(286) 0(0,0)
2(22,2) 2(286) 5(62,5) 4(57,1) 8(100,0)
1(11,1) 0(0,0) 1(12,5) 0(0,0) 0(0,0)
2(22,2) 1(14,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
0(0,0) 1(14,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
2(22,2) 1(14,3) 0(0,0) 2(286) 0(0,0)
2(22,2) 2(28,6) 2(25,0) 1(14,3) 0(0,0)
4 (s 1) 1(14,3) 0(0,0) 1(14,3) 1(12,5)
2(22,2) 2(28,6) 3(37,5) 1(14,3) 2(25,0)
2(22,2) 1(14,3) 1(12,5) 1(14,3) 1(12,5)
1(11,1) 3(42,9) 4(50,0) 4(57,1) 4(50,0)
8(889)F 5(71,4) 8(100,0)F 7(100,0)% 2(25,0)
1(11,1) 2(286) 0(0,0) 0(0,0) 4(50,0)
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(25,0)
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Total p*
2018 2019 2020
5(3,3) 7 (4,6) 4(2,6)
4(80,0) 6(85,7) 4(1000)  57(750) 0,04
1(20,0) 1(14,3) 0(0,0) 19(25,0)
4(80,0) 6(85,7) 4(1000)  46(605) 0,39
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(26)
1(20,0) 1(14,3) 0(00) 9(11,8)
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(26)
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 9(11,8)
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 8(105)
0(0,0) 1(14,3) 1(25,0) 13(17,1) 0,90
1(20,0) 1(14,3) 0(0,0) 16(21,1)
1(20,0) 3(42,9) 0(0,0) 17(22,4)
3(60,0) 2(286) 3(75,0) 30(39,5)
1(20,0) 1(14,3) 1(25,0) 51(67,1) 0,02
4(800)f  4(57,1) 1(25,0) 19(25,0)
0(0,0) 2(286) 1(25,0) 5(6,6)
0(0,0) 0(0,0) 1(25,0) 1(1.3)

Tabela 2. Descrever os casos de hanseniase em idosos no municipio de Augustinépolis-TO no periodo de 2010-2020, conforme o Grau

de Incapacidade Fisica (GIF) no diagnéstico e o Grau de Incapacidade Fisica (GIF) na cura.

2010 2011 2012
9(5,9) 6(3,9) 6(3,9)
Incapacidade no diagnostico
Grau | 2(22,2) 4(66,7) 3(50,0)
Grau ll 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Grau Zero 1(11,1) 2(333) 3(50,0)
Nao Avaliado 6(66,7) 0(0,0) 0(0,0)
Incapacidade na cura
Graul 1(11,1) 3(50,0) 2(333)
Graull 1(11,1) 1(16,7) 0(0,0)

Ano n (%)
2013 2014 2015 2016 2017
9(5,9) 7 (4,6) 8(5,3) 7(4,6) 8(5,3)
2(22,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(62,5)
0(0,0) 2(286)  0(00) 0(0,0) 0(0,0)
6(66,7) 3(429) 8(1000f  6(857)% 2(25,0)
1(11,1) 2(286) 0(0,0) 1(14,3) 1(12,5)
0(0,0) 0(0,0) 1(12,5) 0(0,0) 1(12,5)
2(22,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(37,5)
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Total p*
2018 2019 2020
5(33) 7(46)  4(26)
48001  5(714F  3(750) 28(36,8) 0,04
0(0,0) 1(14,3) 0(0,0) 3(39)
1(20,0) 1(14,3) 1(25,0) 34 (44,7)
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 11(14,5) 039
3(60,0) 1(14,3) 1(25,0) 13(17,1)
0(0,0) 1(14,3) 1(25,0) 9(11,8)
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Grau Zero 1(11,1) 2(333) 3(50,0) 6(66,7)f 6(85,7)f 6(75,0)% 7(100,0)¢ 3(37,5) 2(40,0) 4(57,1) 1(25,0) 41(53,9)
Ignorado 0(0,0) 0(0,0 1(16,7) 1(11,1) 1(14,3) 1(12,5) 0(0,0 0(0,0) 0(0,0 0(0,0 0(0,0) 4(5,3)
Nao Avaliado 6(66,7)f 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0 0(0,0) 0(0,0 0(0,0 1(12,5) 0(0,0 1(14,3) 1(25,0) 9(11,8)

*Qui-quadrado; #Posthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os resultados sobre a hansenifase na
populagio idosa no periodo de 2010 a
2020 no municipio de Augustinépolis,
estado do Tocantins, foi desenvolvida
ap6s a disponibiliza¢io dos dados pela
Secretaria Municipal de Satde do mu-
nicipio de Augustindpolis a partir das
fichas de notificacdes no Sistema de In-
formacio de Agravos de Notificacio —
SINAN e os dados apontaram que foram
diagnosticados 76 casos de hanseniase
em idosos no perfodo estabelecido pela
pesquisa. Os resultados foram correlacio-
nados com dados de estudos concretiza-
dos cujo tema se relaciona com a presente
pesquisa, com a finalidade de responder o
objetivo na busca de solucionar o proble-
ma estudado.

No total de casos notificados de han-
senfase em idoso, a classificagao operacio-
nal multibacilar (75%) apresentou maior
frequéncia de casos do que a paucibacilar
(25%), fato que também foi evidenciado
no estudorealizado na regido nordeste do
Brasil no perfodo de 2016 a 2019, visto
que os dados epidemioldgicos aponta-
ram que foram diagnosticados 67.070
casos da patologia, no qual a classificacio
operacional mais encontrada foi a multi-
bacilar (73,9%)" e tal resultado também
teve semelhanga ao estudo realizado no
estado do Tocantins, no periodo de 2014
e 2016 com registro de 4.855 casos de
hanseniase, e de acordo com a classifi-
cagio operacional, a forma multibacilar
foi predominante (73%) em relagio a
forma paucibacilar”. A prevaléncia na
classificacao multibacilares ocorrem por
conta da instabilidade imunolégica con-
tra 0 M. leprae em individuos que apre-
sentam menor imunidade celular contra
o bacilo"”, mas também pode significar
que a maioria da populagio apresenta um
diagndstico tardio ou apresenta baixo co-
nhecimento sobre a doenca, ¢ por conta

12280 satdecoletiva = 2023; (13) N.84

disso, contribui para transmissio de casos
multibacilares"?.

O estudo identificou que a forma cli-
nica predominante dos idosos com han-
senfase foi a dimorfa com o valor percen-
tual de 60,5% dos casos notificados da
doenca no municipio estudado, achado
semelhante a esta pesquisa foi encontra-
do no estudo realizado no estado de Ron-
dénia e teve um total de 575 registros de
hanseniase no periodo de 2017, e a for-
ma clinica dimorfa apresentou o maior
percentual de incidéncia com o valor de
57,2%", alids, o achado da presente pes-
quisa vai de encontro com os estudos que
analisaram as caracteristicas epidemiolé-
gicas da hansenfase®?*""1. As duas for-
mas clinicas dimorfos e virchowianos sio
reconhecidas pelo grande poder de trans-
missibilidade ¢ também se enquadram
na maior gravidade da doenga”e podem
ocorrer deformidades levando a incapaci-
dade fisica, além de continuarem com ci-
clo de transmissiao do bacilo de Hansen,
pois pode refletir no diagndstico tardio™
ou essa predominincia também sugere

falhas na realizagio do exame®

, visto que,
esses dados devem ser notadamente dis-
cutidos entre profissionais de satde como
estratégia de sensibilizagio para diagnds-
tico ¢ abordagem precoces"”.

Logo, destaca-se predominio nos ca-
sos de hanseniase em idoso que apresen-
tam mais de cinco © lesdes cutineas, e
tal achado corrobora ao estudorealizado
na Bahia no periodo de 2010 a 2020, no
qual foi observado um total de 30.426
pacientes diagnosticados com a doenca
e que 39% (11.868) apresentaram cinco
ou mais numeros de lesdes cutineas®.
Sendo assim, a Organiza¢io Mundial de
Satide (OMS) propde uma classificacio
simplificada ¢ operacional que se bascia
no nimero de lesdes cutineas e esse sis-
tema organiza os pacientes em dois gru-

pos, pois os casos com até cinco lesoes sio

considerados Paucibacilar (PB) e aqueles
com mais de cinco lesdes sio identifica-
dos como Multibacilares®*",

O estudo identificou que os idosos
acometidos pela hanseniase no periodo
de 2010 a 2020 no municipio Augusti-
népolis-TO, apresentaram predominin-
cia em casos com zero nervos afetados
(67,1%) e tal achado nio foi de encontro
ao estudorealizado no estado do Tocan-
tins, uma vez que todos os casos confir-
mados da doenca entre os anos de 2014
¢ 2016 totalizaram 265 casos, dado que
35,48% foram casos com 2 ou mais ner-
vos acometidos®. O resultado encon-
trado na presente pesquisa nio estar de
acordo com o estudo realizado no estado
de Mato Grosso, pois foram notificados
11.388 casos de hanseniase no periodo
de 2014 a 2017, no qual 47% apresen-
taram acometimento de cinco ou menos
nervos’”. O acometimento neural surge
devido a predile¢io do bacilo de Hansen
pelos nervos periféricos®,e por conta dis-
S0, pode atingir os receptores nervosos
responsdveis pela sensibilidade tétil, dor
¢ visdo, conferindo a doenca com um alto

poder incapacitante®

, visto que isso o
torna o individuo susceptivel a acidentes,
queimaduras, feridas, infec¢oes ¢ ampu-
tacoes"”. Assim, ¢ imprescindivel a rea-
lizagio de uma avaliagio neurofuncional
tanto no momento do diagndstico como
durante o tratamento e na alta visando a
investigacio de possiveis alteracoes mo-
toras ¢ neuroldgicas, auxiliando assim no
tratamento das mesmas com agilidade ¢
reducio de agravos através da realizagio
de sessoes de fisioterapia ¢ pratica de exer-
cicios fisicos como medidas preventivas
(6).

Destaca-se predomindncia dos casos
de hanseniase em idosos com o Grau de
Incapacidade Fisica (GIF) no diagndsti-
co o Grau Zero (44,7%), resultado que

também foi encontrado no estudoreali-
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zado no estado de Rondénia no ano de
2017, pois teve um total de 575 registros
de hansenfase ¢ em relagio a avaliacio do
grau incapacidade fisica por ocasiio do
diagndstico, apresentou maior prevalén-
cia no grau zero (59,8%, n=344)",
Dessa maneira, foi constatado que
entre os casos notificados de hanseniase
em idosos que apresentaram maior frequ-
éncia em relacio ao Grau de Incapacida-
de Fisica (GIF) na cura foi o Grau Zero
(53,9%), tal resultado teve semelhanca
a0 estudoqueteve como objetivo avaliar
o perfil epidemiolégico da hanseniase na
regido nordeste do Brasil no periodo de
2016 a 2020, no qual foram diagnosti-
cados 67.070 casos, sendo que a maioria
do grau de incapacidade apds cura estava
em branco (48,5%), seguido de grau zero
(32,2%)™. Assim, tal dado da presente
pesquisa vai de encontro ao estudoreali-
zado no estado do Tocantins, no periodo
entre 2014 a 2016 com registro de 4.855
casos de hansenfase, no qual os casos pre-
enchidos, observou-se que 61% apresen-
taram grau 0 de incapacidade®.
Portanto, o Grau de Incapacidade Fi-
sica no diagndstico e na cura tiveram pre-
dominincia no Grau Zero, mesmo com

o alto indice de diagndstico tardio. No
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artigo

Sanches, L. S, Castro, D. T, Novaes, D. G, Borges, R. M., Feitosa, M. O, Jacinto, P. G, Carneiro, A.M. C. T, Lima, L. N. F.

Analise das caracteristicas clinicas da hanseniase na populagao idosa

entanto, a auséncia de incapacidade nio
significa a inexisténcia de sintomas, visto
que pacientes podem se queixar de dores
¢ espessamentos dos nervos periféricos,
alids, em relagao aos diagndsticos tardios,
¢ preciso ter aten¢io para uma possivel
negligéncia quanto a realizagio das ava-
liagoes ¢ coleta dos dados por parte dos
profissionais de saade®.

CONCLUSAO

Mediante os resultados apresentados e
discutidos das analises das caracteristicas
clinicas dos casos de hanseniase na popu-
lagio idosa no municipio de Augustiné-
polis, estado do Tocantins no perfodo de
2010-2020,conclui-se quea caracteristica
clinica predominante foi a classificacio
operacional multibacilar, da forma clini-
cadimorfa, com mais de S ledes cutineas,
zero nervos afetados e quando avaliado
o GIF no diagndstico e na cura apresen-
taram maior nimero de casos com Grau
Zero.

A andlise das caracteristicas clinicas de
casos da hansenfase em idosos torna-se es-
sencial para obter conhecimento e com-
preensdo dos possiveis determinantes e
condicionantes da doenga no municipio

Disponivel em:

de Augustin6polis-TO, para que assim
ocorra maiores investimentos na capaci-
tagio ¢ educagio permanente das equi-
pes gestoras e multiprofissionais ligadas
a satde, deixando os mesmos aptos para
ampliar e qualificar as agoes de promogao
e prevengdo por meio do planejamento
de educagio continua com o objetivo de
informar, esclarecer e educar a populagio
idosa sobre a patologia, pois a falta de co-
nhecimento dificulta a aceitagio, causa o
abandono e recusa de tratamento.
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