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RESUMO 

 
 
A hanseníase é uma doença infecto contagiosa que se manifesta por meio de sinais e sintomas 
dermatoneurológicos. As incapacidades e as deformidades físicas fazem parte do cotidiano 
dos hansenianos e interferem no trabalho e na vida do paciente, levando muitas vezes a 
traumas psicológicos, além de discriminação e exclusão social. O diagnóstico precoce da 
doença é um fator importante no tratamento e na interrupção do contágio. Estudos que 
possibilitem a construção de indicadores epidemiológicos seguros podem contribuir para 
efetivo controle de doenças negligenciadas. O presente estudo investigou a prevalência de 
incapacidade física em hansenianos atendidos em centro de referência da cidade de Teresina, 
no período de 2005 a 2010. Trata-se de estudo quantitativo exploratório descritivo, tipo censo, 
com coleta retrospectiva de dados. O instrumento utilizado foi um formulário para registro de 
informações sobre sexo, idade, ocupação, classificação operacional da doença, grau de 
incapacidade física, forma clínica da doença e região afetada. Os dados foram tabulados 
utilizando os programas Excel e o aplicativo StatisticalPackage for the Social 
Sciences(SPSS), versão 18.0. Foram realizadas análises descritivas e as associações entre as 
variáveis estudadas foram investigadas por meio do teste do Qui-quadrado. A significância 
estatística foi fixada em p < 0,05. Os resultados foram apresentados em medidas de frequência 
absoluta e em percentuais. Observou-se que 77,1% dos doentes eram adultos. Não houve di-
ferença nas proporções de homens (49,3%) e mulheres (50,7%) nos prontuários analisados. 
Aproximadamente metade dos pacientes (49%) apresentava idade entre 20 e 49 anos. As 
proporções de classificação operacional multibacilar e paucibacilar foram, respectivamente, 
de 50,1% e 49,9%. As formas clínicas predominantes foram dimorfa (42,7%) e indeterminada 
(31,7%). Quase metade dos pacientes (46,8%) iniciou tratamento entre 2007 e 2008. A 
prevalência de incapacidade física foi de 21,4%, sendo 13,3% de grau I e 8,1% de grau II, e 
ambas apresentaram associação significativa com sexo masculino e forma virchowiana e 
multibacilar. A prevalência de incapacidade grau I mostrou-se associada com a idade acima 
de 31 anos (p= 0,03), com a presença de incapacidade grau I três vezes maior em pacientes na 
faixa etária de 31 anos, e incapacidade de grau II duas vezes maior nesse grupo etário. Em 
relação às regiões do corpo acometidas por incapacidades físicas em hansenianos atendidos 
em centro de estudo, houve associação significativa da incapacidade física com as regiões do 
corpo, prevalecendo mãos e pés. A doença predominou na faixa etária economicamente ativa. 
O estudo demonstrou que há maior prevalência do grau I de incapacidade física do que grau II 
no centro de referência onde foi realizada a pesquisa. As elevadas proporções de pacientes 
com classificação paucibacilar e forma indeterminada da doença indicam atividades de 
diagnóstico precoce. A prevalência de incapacidade física encontra-se elevada em relação a 
estudos realizados em outras cidades brasileiras. As incapacidades estiveram relacionadas ao 
sexo, faixa etária, forma clínica e classificação operacional. A elevada prevalência de 
incapacidade física indica a necessidade de cuidados para evitar maiores comprometimentos 
da qualidade de vida e capacidade produtiva dos pacientes. 
 
Palavras-chaves: Incapacidade física. Hanseníase. Doençasnegligenciadas. 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

ABSTRACT 
 

Leprosy is a contagious infectious disease that shows itself through dermatoneurological signs 
and symptoms. Disabilitiesand physicaldeformitiesare part of thedaily lives ofleprosy 
patientsand interferein the work andlife of the patient, and often leadingto 
psychologicaltrauma, as well as discrimination andsocial exclusion. Theearly diagnosisisan 
important factorin the treatment andinterruptionof transmission.Studies forthe construction 
ofsafeepidemiological indicatorscan contribute toeffective controlof neglecteddiseases. This 
research investigated the physical disability prevalence in leprosy assisted in reference center 
from Teresina city from 2005 to 2010. It is a quantitative descriptive exploratory research, 
type census, with retrospective data collection. The used instrument was a form to record 
information about gender, age, occupation, operational ranking of the disease, physical 
disability degree, clinical form of the disease and affected body region. Data were collected 
using programs Excel and the technological applicative Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), 18.0 version. Descriptive analysis were carried out and the associations 
between variables were investigated by means of chi- square.  Statistical significancewas set 
atp<0.05. The resultswere presented inmeasuresofabsolute frequencyandpercentage. It was 
found that77.1% of patients were adults. There was nodiffferencein the proportions 
ofmen(49.3%) and women(50.7%) in the analyzedrecords. Approximatelyhalf of the 
patients(49%) had between 20 and49 years.The 
proportionsmultibacillarandpaucibacillaroperational classification were respectively50.1%and 
49.9%. The predominantclinical formsweredimorfa(42.7%), and unknown (31.7%). 
Almosthalf of patients (46.8%) started treatmentbetween 2007and 2008. The prevalence of 
disability was 21.4 % and 13.3% of grade I and grade II 8.1% , and both were significantly 
associated with male sex, and virchowian and multibacillary forms. The prevalence of 
disabilitygrade Iwas associatedwith ageabove 31years (p =0.03), with the presenceof 
disabilitygrade Ithree times greater inpatients aged31years and two times higher ingrade 
IIdisabilityin thisage group. For regionsof the bodyaffected byphysical disabilitiesinleprosy 
patientstreated atthe study site, there was a significantassociation ofdisabilitywith the 
regionsof the body, whichever handsand feet. Thedisease prevailedin 
theeconomicallyactiveage group. The study demonstrateda higher prevalenceofphysical 
disabilitygrade Ithaningrade IIhealth centerwherethe research was conducted. The high 
proportionsof patients withpaucibacillaryclassification andindicateindeterminate formof the 
diseaseearly diagnosisactivities. The prevalence ofdisabilityishigher than those showed in 
studiesin other Braziliancities. The disabilitieswere relatedto sex, age, clinical presentationand 
operationalrating. The high prevalence ofphysical disabilityindicatesthe need for health careto 
reduce compromisingthe quality of lifeand productivecapacity of the patients. 
 
 
Key Words:Physical disability. Leprosy.Neglecteddisease. 
 
 
 
 
 



 
 

RESUMEN 
 
La lepra esuna enfermedad infecciosaque se manifiesta porsignosy 
síntomasdermatoneurológicos. Discapacidades ydeformidades físicasson parte dela vida 
cotidiana delos enfermos de leprae interfierenen eltrabajo y la vidadel paciente, a menudo 
conduce a un traumapsicológico, así como la discriminacióny la exclusiónsocial.Eldiagnóstico 
precozesun factor importante enel tratamiento y lainterrupción de la transmisión. Los estudios 
parala construcción de indicadoresepidemiológicosde seguridadpueden contribuira un control 
eficazde las enfermedades desatendidas. El presente estudio investigóla prevalenciade la 
discapacidad enlos pacientes con lepraatendidos en elcentro de referenciadeTeresina,en el 
período2005-2010.Se trata de unestudio descriptivoexploratoriocuantitativo, tipo de censo, 
con la recogida de datosretrospectiva. El instrumento utilizado fueun formulariopara registrar 
información sobresexo,edad, ocupación,clasificación operacionalde la enfermedad, la 
discapacidad física, la forma clínica de la enfermedady dela región afectada.Los datos 
fuerontabuladosutilizandoExcelylos programas de aplicacióndel PaqueteEstadísticopara las 
Ciencias Sociales(PECS)versión18.0. Estadística descriptivay las asociacionesentre 
variablesse evaluaron utilizandose realizaronlaspruebas de chi-cuadrado. La significación 
estadística seestableció en p<0,05. Los resultados se presentaronenlas medidasdefrecuencia 
absolutay porcentaje. Se encontró que77,1% de los pacientes eranadultos.No 
hubodiferenciaen la proporción dehombres(49,3%) y mujeres (50,7%) en los registros 
analizados. Aproximadamente la mitad delospacientes (49%) tenían entre 20 y 49años.Las 
proporcionesclasificación operacionalmultibacillarypaucibacillarfueron 
respectivamente50,1% y49,9%. Las formas clínicaspredominantes fuerondimorfa(42,7%) y 
desconocido (31,7%). Casi la mitadde los pacientes(46,8%) comenzaron el tratamientoentre 
2007 y2008. Prevalenciade la discapacidadfue del 21,4%, con un 13,3% de grado I ygrado 
IIde 8,1%, y ambos se asociaronsignificativoconmacho yvirchowianymultibacilar. La 
prevalencia dela discapacidadde gradoIse asoció conedad superior a31 años(p=0,03), con la 
presencia dela discapacidadde gradoItresveces mayor en lospacientes mayores de31 años yla 
discapacidadde dosgrado IIveces mayor eneste grupo de edad. En las partes delcuerpo 
afectadas por ladiscapacidad física enlos pacientes con lepraatendidos en ellugar de estudio, 
hubo una asociación significativade la discapacidadconlasregiones del cuerpo, lo que las 
manosy los pies.La enfermedadpredominó enla edadeconómicaactiva. El estudio demostróuna 
mayor prevalencia dela discapacidad físicade gradoI que en elcentro de referenciade gradoII 
en la quese realizó la investigación. Las altasproporciones de pacientes 
conclasificaciónpaucibacilare indicarla formaindeterminada delasactividadesde diagnóstico 
precozde la enfermedad.Laprevalencia de la discapacidades alto comparado conestudios en 
otrasciudades brasileñas.Lasdiscapacidadesfueron relacionadas conel sexo, la edad, la 
presentación clínica ycalificaciónoperacional.La alta prevalencia dela discapacidad 
físicaindica la necesidad deun mayor cuidadopara no comprometerla calidad de viday la 
capacidad productivade los pacientes.  

 
Palabras clave: La discapacidad física. Lepra. Las enfermedadesolvidadas. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

1.1 Contextualização do Problema              

 

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa que se manifesta através de sinais e sintomas 

dermatoneurológicos que incluem lesões na pele e nos nervos periféricos. Inicialmente 

ocorrem alterações da sensibilidade térmica, em seguida, há perda da sensibilidade dolorosa e, 

por último, da sensibilidade tátil. Tem evolução crônica em que podem ser encontrados 

transtornos funcionais e deformidades graves quando o diagnóstico é realizado tardiamente 

(LIMA; PRATA; MOREIRA, 2008; BRASIL, 2008). 

        No Brasil, em 2005, foi registrado um coeficiente de prevalência de hanseníase de 14,8 

casos/100.000 habitantes e um coeficiente de detecção de casos novos de 20,9/100.000 

habitantes (BRASIL, 2006). Em 2007, no Brasil, o coeficiente de prevalência alcançou a taxa 

de 21,94/100.000 habitantes e o coeficiente de detecção de casos novos, 21,08/100.000 

habitantes (BRASIL, 2008). Quanto à incidência da doença, segundo Aranteset al (2010), 

houve uma queda na taxa de incidência da doença de 26,61/100.000, em 2001, para 

21,08/100.000, em 2007. 

 Segundo Ignotti e De Paula (2011), em 2010 o coeficiente de prevalência de 

hanseníase no Brasil foi de 15,6 casos/100 mil habitantes, representando uma redução de 8% 

em relação ao valor do coeficiente no ano de 2004 (17 casos/ 100 mil habitantes). No ano de 

2011, o coeficiente de prevalência foi de 15,4 casos/ 100.000 habitantes e um coeficiente de 

casos novos de 17,6/100.000 habitantes (BRASIL, 2008).  

Com relação às regiões geográficas do Brasil, houve diminuição do coeficiente de detecção de 

casos novos em todas as regiões entre 2002 e 2003 e apenas na Região Nordeste essa redução 

ocorreu a partir de 2004. E, entre os estudos dessa região, o Piauí, de acordo com o Programa 

Nacional de Eliminação da Hanseníase, apresentou em 2006 o segundo maior coeficiente de 

incidência de hanseníase da região totalizando 48,2 casos por cada 100 mil habitantes. 

Segundo Vilela e Rocha (2011), em 2008, 2.385 pessoas foram acometidas por hanseníase no 

Piauí. Em 2009 houve redução desse número em 973 casos, sendo notificados apenas 1.412. 

Entre os municípios do Estado que mais notificaram a doença no período de 2008 a 2009, 

Teresina liderou com 1.399 casos, seguida de União (201 casos), Floriano (187 casos) e 

Parnaíba (184 casos). Em 2012, foram notificados 968 novos casos da doença no Piauí, 



9 
 

apresentando uma queda em relação ao ano de 2011, quando foram registrados 1.153 (PIAUÍ, 

2013). 

O Ministério da Saúde (BRASIL, 2010) orienta que a população seja informada sobre a 

doença, seus sinais e sintomas, diagnóstico, tratamento e cura; que os pacientes e seus 

familiares sejam acompanhados individualmente durante todo o tratamento e que os 

profissionais de saúde estejam capacitados para a realização do atendimento (LIMA et al, 

2010). Além disso, os serviços de saúde devem realizar a avaliação e a determinação do grau 

de incapacidade dos doentes com hanseníase no momento do diagnóstico, durante o 

tratamento e por ocasião da alta, devendo classificá-la em graus de acordo com a intensidade 

do comprometimento ocorrido nos olhos, mãos e pés (HELENE; LEÃO; MINAKAWA, 

2001). 

O comprometimento dos nervos periféricos é a característica principal da doença, dando-lhe 

um grande potencial para provocar incapacidades físicas que podem evoluir para 

deformidades. Essas incapacidades e deformidades podem causar diminuição da capacidade 

de trabalho, limitação da vida social e problemas psicológicos (BRASIL, 2002).  

As incapacidades e as deformidades físicas fazem parte do cotidiano dos hansenianos e no 

passado contribuíram para que os indivíduos portadores da moléstia sentissem vergonha 

diante da sociedade, sem falar no medo do contágio que despertava nos demais. A exclusão, o 

medo, o preconceito e a discriminação se encontram enraizados na construção social da 

hanseníase, e são fatores que nos dias atuais dificultam o portador no enfrentamento da 

doença e no convívio com as demais pessoas. Os hansenianos temem mudanças radicais na 

família, na relação amorosa, no trabalho, separações, não conseguir um novo namorado, não 

mais receber um beijo na boca, um carinho, um abraço. Por isso, é necessário resgatar a 

autoestima, recuperar seus vínculos e reintegrá-los à sociedade (BAIALARDI, 2007; 

BRASIL, 2008; BAIALARD, 2007). 

O diagnóstico precoce da doença é um fator importante no tratamento e na interrupção do 

contágio. Mas antes, durante e após o diagnóstico podem ocorrer processos inflamatórios que 

necessitem de outros tratamentos e acompanhamentos para evitar o aparecimento de 

deformidades e incapacidades.  Nesses casos, a identificação e o tratamento adequado das 

reações e das neurites são fundamentais. O tratamento adequado inclui quimioterapia 

específica, corticoterapia, cirurgia, além de um monitoramento regular para avaliar a 

manutenção da acuidade visual e da função neural (BRASIL, 2008).  

Com base no fato de as incapacidades físicas constituírem-se em um dos mais sérios 

problemas que acometem os hansenianos, o estudo tem como objeto a incapacidade física nos 
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hansenianos atendidos no centro de referência de Teresina (PI), levantando aspectos que 

possam contribuir para ações de prevenção, diagnóstico e tratamento precoce da doença e de 

suas seqüelas. 

 

1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo geral 

 

Avaliar a prevalência de incapacidade física em portadores de hanseníase atendidos no 

Centro Maria Imaculada em Teresina (PI) no período de 2005 a 2010. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

 Descrever o perfil dos doentes atendidos no centro de referência quanto à idade, gênero, 

ocupação, classe operacional e forma clínica; 

 Quantificar as proporções de portadores de incapacidade segundo ano, gênero, idade, 

forma clínica e classe operacional no período de 2005 a 2010. 

 Classificar o grau de incapacidade física; 

 Identificar as áreas corporais mais afetadas; 

 

1.3 Justificativa 

 

A hanseníase ainda se constitui em um problema de saúde pública por ser uma doença milenar 

que traz consigo a marca do preconceito, discriminação e exclusão social. A principal 

característica da doença é o comprometimento dos nervos periféricos, provocando 

incapacidades físicas que podem evoluir para deformidades, podendo acarretar problemas 

como diminuição da capacidade de trabalho, limitação da vida social e problemas 

psicológicos. Essas incapacidades e deformidades físicas fazem parte do cotidiano dos 

portadores da moléstia e ainda contribuem para que uma parcela dos indivíduos seja excluída 

da sociedade. 

O estudo proposto apresenta grande relevância porque o alto grau de incapacidade tem sido 

uma das maiores problemática da hanseníase, interferindo no trabalho e na vida do paciente, 

levando muitas vezes a traumas psicológicos, além de discriminação e exclusão social. 
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Contudo, não foi encontrado nenhum estudo fazendo referência à prevalência ou a incidência 

do grau de incapacidade física em portadores de hanseníase na cidade de Teresina- Piauí. 

Diante do exposto, justifica-se a necessidade de estudos para conhecer a freqüência das 

incapacidades físicas, levantando aspectos que possam contribuir para a implementação de 

ações de prevenção, diagnóstico e tratamento. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

2.1 Hanseníase: definição e aspectos epidemiológicos  

 

A hanseníase é uma doença causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo descoberto por 

Gerhard Armauer Hansen em 1874, em Bergen, na Noruega. A doença possui várias 

denominações, entre elas lepra, mal de Hansen, mal de Lázaro, leontíase, mal do sangue, mal 

da pele e morfeia. Os primeiros relatos da hanseníase datam de 600 a.C. na Índia. No decorrer 

da história o hanseniano foi visto como o “senhor do perigo e da morte”, levando ao 

estabelecimento de medidas que provocam discriminação com relação a esses pacientes 

(ALMEIDA; COSTA JÚNIOR; SILVA, 2005; GARCIA, 2001). 

Meyer (2010) relata que a falta de tratamento e o desconhecimento da hanseníase levaram ao 

isolamento e exclusão dos doentes, e que por essa razão a doença era vista como uma punição 

de Deus pelos seus pecados. Segundo Garcia (2001) as pessoas doentes eram abandonadas e a 

Igreja interpretava esse martírio necessário para a salvação dos enfermos. No Brasil, o 

aparecimento da hanseníase coincide com a colonização portuguesa, sendo que os primeiros 

casos foram notificados no ano de 1600, na cidade do Rio de Janeiro, e as primeiras medidas 

tomadas pelo governo colonial somente ocorreram dois séculos depois com a regulamentação 

do combate à doença (ALMEIDA; COSTA JÚNIOR; SILVA, 2005). No final do século 

XVII, a doença propagou-se para os estados de Minas Gerais, Espírito Santo, Maranhão, 

Bahia, Pará e São Paulo (BARBIERI; MARQUES, 2009).   

As medidas sanitárias com relação à hanseníase começaram a ser discutidas no final do século 

XVIII, sendo que na primeira metade do século XX surgiu o interesse da medicina pela 

Hansenologia devido à ameaça que a doença representava. A ideia de isolamento dos 

hansenianos foi fortificada, através das internações compulsórias dos indivíduos 

contaminados, levando à construção dos asilos (GARCIA, 2001). 

Barbieri e Marques (2009, p. 283) relatam que “no século passado, houve uma campanha em 

São Paulo propondo mudança na nomenclatura de lepra, que vem do latim lepros, que 

significa ato de sujar ou poluir, para hanseníase”. A palavra lepra traz consigo estigma, 

exclusão social, policiamento, aversão e preconceito, razão pela qual se fez necessária a 

mudança de nome (MEYER, 2010).      

Essa nova nomenclatura surtiu efeitos políticos, garantindo através da Portaria 165/Ministério 

da Saúde /1976 “reduzir a morbidade, prevenir as incapacidades, preservar a unidade familiar 
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e estimular a integração social dos doentes, conforme as características de cada caso” 

(BRASIL, 1976, p. 1).           

A hanseníase ainda se constitui em um problema de saúde pública, sendo que a Índia ocupa o 

primeiro lugar nos países com maior endemicidade, e o Brasil ocupa o segundo lugar, com 

uma taxa de casos novos de 21,08 casos por 100.000 habitantes em 2007 (LIMA et al, 2010; 

PEREIRA et al, 2011). De acordo com o Ministério da Saúde (BRASIL, 2012), o coeficiente 

de prevalência da hanseníase no Brasil em 2011 foi de 15,4/100.000 habitantes. 

            Alguns estudos sugerem a expansão da hanseníase em focos localizados nas regiões 

Norte, Centro- Oeste e Nordeste, associados às frentes de colonização agrícola da Amazônia 

Legal e ao crescimento de determinadas cidades e Regiões Metropolitanas; outros fazem a 

associação da hanseníase com condições desfavoráveis de vida, considerando-se fatores 

econômicos, higiênico-sanitários e biológicos (MAGALHÃES; ROJAS, 2007).                                            

 

2.2 Aspectos etiológicos, transmissão e diagnóstico 

 

A hanseníase é causada pelo bacilo de Hansen, parasita intracelular com afinidade por células 

cutâneas e células dos nervos periféricos, que se instala no organismo da pessoa infectada, e 

passa a multiplicar-se. O tempo de multiplicação é lento e pode durar de 11 a 16 dias, sendo o 

ser humano o único reconhecido como fonte de infecção, embora tenham sido identificados 

animais naturalmente infectados (BRASIL, 2002; 2006). 

O aparecimento, manifestação e propagação da doença dependem da relação entre 

Mycobacterium leprae com hospedeiro e meio ambiente, bem como das condições 

socioeconômicas, podendo o início dos primeiros sinais e sintomas ocorrer após um período 

de incubação entre 2 a 7 anos. Estudos revelam que a doença acomete ambos os sexos, 

incidindo em maior proporção entre homens, embora nos últimos anos a diferença entre os 

sexos tenha diminuído (BRASIL, 2005; 2006). 

A hanseníase manifesta-se por meio de sinais e sintomas dermatológicos e neurológicos que 

podem levar a suspeita diagnóstica da doença. As principais manifestações primárias indicam 

orquite, uveíte e a neuropatia, as quais ocorrem devido a processo inflamatório tentando 

destruir o bacilo diretamente ou as células parasitadas por ele.  Já as manifestações 

secundárias são aquelas decorrentes da não realização de cuidados preventivos após o 

processo primário, e incluem alterações como garra rígida, mal-perfurante plantar e a 

reabsorção óssea (BRASIL, 2002; 2008).  
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O diagnóstico da hanseníase é clínico e epidemiológico, realizado por meio da história e 

condições de vida do paciente e do exame dermatoneurológico, identificando lesões ou áreas 

de pele com alteração de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos. Contudo, 

há dificuldades para o diagnóstico clínico e podem ser necessários exames laboratoriais, como 

a bacilospia e exame histopatológico, que são importantes na avaliação da história 

epidemiológica do paciente (BRASIL, 2009; 2006). 

A classificação operacional da hanseníase é baseada no número de lesões cutâneas, em que 

casos com até cinco lesões de pele caracterizam a forma paucibacilar, e aqueles com mais de 

cinco lesões de pele a forma multibacilar. Os doentes multibacilares sem tratamento são 

capazes de eliminar grande quantidade de bacilos, e o trato respiratório superior desses 

pacientes é considerado a principal via de eliminação do Mycobacterium leprae(BRASIL, 

2005; 2009). 

O exame baciloscópicopode ser utilizado para a classificação dos casos nas formas 

multibacilar e paucibacilar, sendo a baciloscopia positiva indicativa de hanseníase 

multibacilar, independentemente do número de lesões.Já o exame histopatológico é indicado 

como suporte na explicação diagnóstica e em pesquisas (BRASIL, 2005).  

Quanto às manifestações clínicas da hanseníase são consideradas quatro formas: 

Indeterminada, Tuberculóide, Virchowiana e Dimorfa. A forma indeterminada é a 

manifestação inicial da doença, caracterizando-se por manchas hipocrônicas e planas, em que 

ocorre alteração da sensibilidade térmica, sem haver espessamento de troncos nervosos. A 

partir da forma indeterminada, a hanseníase pode evoluir para as demais formas clínicas 

(BRASIL, 2010; SERPA, 2006).  

As formas clínicas indeterminada e tuberculóide incluem-se dentro dos paucibacilares e as 

formas dimorfa e virchowiana, dentro das multibacilares. A forma tuberculóide surge a partir 

da indeterminada não tratada nos pacientes com boa resistência, e consiste em lesões com 

bordos bem definidos, com alteração das sensibilidades térmica, dolorosa e tátil (BRASIL, 

2012; SERPA, 2006). 

A forma virchowiana surge a partir da indeterminada não tratada em pacientes sem resistência 

ao Mycobacterium leprae. As manchas tornam-se eritematosas, infiltradas, os bordos ficam 

imprecisos, surgem pápulas, tubérculos e nódulos. E, à medida que evolui, todo o corpo passa 

a ser comprometido (SERPA, 2006). 

Em doentes multibacilares da forma virchowiana são observados sinais clínicos como 

hiperemia do globo ocular, ressecamento das mãos, calosidades, fissuras e perda sensitiva nos 

pés e o modo de transmissão depende do contato prolongado de indivíduos com pacientes 
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bacilíferos não tratados, especialmente no ambiente doméstico(HELENE; LEÃO; 

MINAKAWA, 2001). 

A forma dimorfa surge nos indivíduos com resistência superior àquela encontrada em 

pacientes com a forma virchowiana e inferior à observada na tuberculóide.  As lesões 

caracterizam-se por placas com região central poupada, bordos internos bem definidos e 

externos mal definidos. Nessa forma, as reações hansênicas são mais frequentes, podendo 

haver acometimento de troncos nervosos e grandes deformidades se o doente não for tratado 

corretamente (SERPA, 2006). 

A hanseníase não deixa sequelas quando há um diagnóstico precoce e o tratamento 

quimioterápico é seguido corretamente. Episódios reacionais podem surgir como primeira 

manifestação da doença. Nesses episódios a manifestação clínica decorre da interação entre o 

bacilo ou restos bacilares e o sistema imunológico do hospedeiro (BRASIL, 2006).  

O diagnóstico e o tratamento da hanseníase nos dias atuais são simples e estão disponíveis nos 

serviços de saúde gratuitamente, mas se deve manter a qualidade dos serviços favorecendo 

aos pacientes atendimentos por profissionais competentes proporcionando o diagnóstico 

correto e tratamento adequado aos pacientes hansenianos (OPROMOLLA; LAURENTI, 

2011).  

              O tratamento farmacológico é baseado em poliquimioterapia (PQT), que consiste no 

uso conjunto de rifampicina, dapsona e clofazimina. Além disso, tem sido recomendada a 

inclusão de fisioterapia para controlar a evolução das lesões ocasionadas pela hanseníase, 

contribuindo para prevenir e/ou reduzir as incapacidades impostas pela doença. O 

acompanhamento fisioterapêutico inclui a realização de exercícios passivos, ativos e ativos 

assistidos, com o objetivo de melhorar a mobilidade e as atividades de vida diária dos doentes 

(BRASIL, 2008).  

 

2.3 Incapacidade funcional em portadores de hanseníase  

 

O termo incapacidade “abrange deficiências, limitação de atividades ou restrições na 

participação” em atividades consideradas normais para um ser humano. As incapacidades 

podem apresentar diferentes magnitudes, desde dificuldades para abotoar a camisa, segurar 

ferramentas e utensílios até a impossibilidade de caminhar e enxergar. Por outro lado, as 

deformidades estão diretamente ligadas às alterações anatômicas, em que podem ser 

identificadas atrofias musculares e deformidades esqueléticas, tais como as garras de mãos e 
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pés, a rigidez articular e as perdas ósseas que resultam em perda ou encurtamento dos dedos 

das mãos e pés (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2003, p. 13).  

Os mecanismos causadores das deformidades e das incapacidades são neurogênicos e 

inflamatórios. As causas neurogênicas primárias são os déficits sensitivos, motores e 

autonômicos, e as secundárias são as retrações, lesões traumáticas e infecções pós-

traumáticas. Os mecanismos inflamatórios estão relacionados com a produção de citocinas e o 

aparecimento da neuropatia (BRASIL, 2008). 

A neurite constitui-se em inflamação na hanseníase, sendo responsável pelas 

deformidades e incapacidades, manifestando-se geralmente através de um processo agudo, 

acompanhado de dor intensa e edema. Inicialmente, não há evidência de comprometimento 

funcional do nervo, mas quando crônica, evidencia-se esse comprometimento através da perda 

da capacidade de suar, causando ressecamento na pele. Ocorre também perda de 

sensibilidade, resultando em dormência, e perda da força muscular, causando paralisia nas 

áreas inervadas pelos nervos comprometidos. Caso o acometimento neural não seja tratado, 

podem surgir incapacidades e deformidades pela alteração de sensibilidade nas áreas 

inervadas pelos nervos comprometidos (BRASIL, 2002). 

O Ministério da Saúde (2008) estabelece uma classificação para a determinação do 

grau de incapacidade causada pela hanseníase, de acordo com as limitações apresentadas nos 

olhos, mãos e pés, conforme intensidade do comprometimento: grau O - Nenhum problema 

com os olhos, mãos e pés devido à hanseníase; grau 1- Diminuição ou perda da sensibilidade 

nos olhos, diminuição ou perda da sensibilidade nas mãos e pés; grau 2- Opacidade corneana 

central, acuidade visual menor que 0,1; lesões tróficas e /ou lesões traumáticas, garras, 

reabsorção, mão caída; lesões tróficas e/ou traumáticas, garras, reabsorção, pé caído, 

contratura do tornozelo.   

No Brasil (2008), são registrados por ano, em média, 47.000 novos casos de 

hanseníase, dos quais 23,3% com presença de incapacidade grau I ou II. O coeficiente de 

detecção de casos novos no Brasil diagnosticados com grau II de incapacidade alcançou 1,2 

casos por 100 mil habitantes em 2010. Na região Nordeste foram registrados 1,6 casos de 

hanseníase por 100 mil habitantes em 2010, sendo que os estados do Maranhão e Piauí foram 

classificados como hiperendêmicos, com mais de 40 novas ocorrências por 100 mil 

habitantes. Em estudo realizado por Bernardes et al (2009) para verificar a frequência de 

incapacidade física em 69 portadores de hanseníase no município de Campo Grande, 

constatou que mais da metade (59,4%) apresentou algum grau de incapacidade, sendo 18,8% 

grau II de incapacidade física. 



17 
 

3 METODOLOGIA    

 

3.1 Tipo de Estudo  

 

Trata-se de estudo quantitativo exploratório descritivo, com coleta retrospectiva de dados 

realizada por meio da análise dos prontuários de doentes cadastrados no centro de referência 

estudado no período de 2005 a 2010.  

 

3.2 População estudada 

 

Foram analisados os prontuários dos 1.085 pacientes atendidos no centro em estudo com 

diagnóstico confirmado de hanseníase no período de janeiro de 2005 a dezembro de 2010. 

Contudo, foram excluídos 49 prontuários por não apresentarem informações sobre o grau de 

incapacidade física dos pacientes, sendo desta forma incluídas no estudo as informações 

existentes em 1.036 prontuários. 

 

3.3 Local da pesquisa  

 

A pesquisa foi realizada no Centro Maria Imaculada, que é considerado centro de 

referência para acompanhamento de hansenianos em Teresina, capital do Piauí. Trata-se de 

instituição filantrópica mantida pelo Governo do Estado, Ação Social Arquidiocesana (ASA) 

e por voluntários.  

Anualmente, são realizadas no referido centro 7.300 consultas e 34.800 sessões de 

fisioterapia. Os serviços abrangem dermatologia, enfermagem, transporte, visitas domiciliares 

e atendimentos curativos, realizados por 27 profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos em 

enfermagem e fisioterapeutas). O Centro Maria Imaculada, segundo números cedidos pela 

própria instituição, presta serviços fazendo acompanhamento a 60 hansenianos.  

 

3.4 Coleta de dados e instrumento utilizado 

 

A coleta de dados foi realizada de março à junho de 2012 pela pesquisadora, auxiliada 

por duas pessoas com formação em nível médio e previamente treinadas. 

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um formulário estruturado para registro 

de informações sobre sexo, idade, ocupação, classificação operacional da doença, grau de 
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incapacidade física de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), forma clínica da 

doença e região afetada (ANEXO A). 

 

3.5 Análise de dados                                 

 

             Os dados foram tabulados utilizando os programas Excel e o aplicativo 

StatisticalPackage for the Social Science (SPSS), versão 18.0. As associações entre as 

variáveis estudadas foram testadas por meio da aplicação do teste de Qui-quadrado. A 

significância estatística foi fixada em p<0,05. Os resultados foram apresentados em medidas 

de frequência absoluta e em percentuais. 

 

3.6 Aspectos éticos 

 

A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética em pesquisa da Faculdade NOVAFAPI, 

com parecer CAAE no 0456.0.043.000-11. Foram atendidos os pressupostos éticos de 

pesquisa em seres humanos e mantido o sigilo das informações coletadas.  

A coleta de dados foi autorizada por meio de um termo de anuência assinado pelo 

diretor do Centro Maria Imaculada autorizando o acesso aos prontuários para a realização da 

pesquisa (ANEXO B). 
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RESUMO 

Objetivo: Investigar a prevalência de incapacidade física em hansenianos atendidos em 

centro de referência da cidade de Teresina-PI.  Métodos: Estudo descritivo em que foram 

revisados prontuários de 1.036 pacientes atendidos entre janeiro de 2005 e dezembro de 

2010. Foram analisados os parâmetros idade, sexo, ocupação, classificação operacional e 

forma clínica da doença, grau de incapacidade física e região do corpo afetada por 

incapacidade. Associações entre as variáveis estudadas foram investigadas por meio do 

teste Qui-quadrado. Resultados: A prevalência de incapacidade física foi de 21,4%, sendo 

13,3% de grau I e 8,1% de grau II, e ambas apresentaram associação significativa com sexo 

masculino, idade maior ou igual a 30 anos e forma virchowiana e multibacilar. As regiões 

mais afetadas foram os pés (Grau I e II) e mãos (Grau II).  Conclusão: A elevada 

prevalência de incapacidade física indica a necessidade de cuidados para evitar maiores 

comprometimentos da qualidade de vida e capacidade produtiva dos pacientes. 

Descritores: Hanseníase, Doençasnegligenciadas, Incapacidade. 

 

ABSTRACT 

Objective: To investigate the prevalence of disability in leprosy patients treated at the 

referral center of Teresina. Methods: This was a descriptive study based on thereview of 

medical records of 1,036 patients treated between January 2005 and December 2010. 

Parameters age, sex, occupation, operating classification, clinical form of the disease, 

physical disability and body region affected by disability were analyzed. Associations 

between variables were investigated by means of chi-square. Results: The prevalence of 

disability was 21.4 % and 13.3% of grade I and grade II 8.1% , and both were significantly 

associated with male sex, age greater than or equal to 30 years and virchowian and 

multibacillary. The most affected regions were the feet (Grade I and Grade II) and hands 

(Grade II). Conclusion:The high prevalence ofphysical disabilityindicatesthe need for 

health careto reduce compromisingthe quality of lifeand productivecapacity of the 

patients. Descriptors:Leprosy, Neglecteddisease, Disability. 

 

RESUMEN 

Objetivo: Investigar la prevalencia de la discapacidad física en los pacientes con lepra 

atendidos en el centro de referencia de Teresina-PI. Métodos: Estudio descriptivo basado 

en los registros médicos de 1.036 pacientes atendidos entre enero de 2005 y diciembre de 

2010. Fueron analizados los parámetros edad, sexo, ocupación, clasificación operacional y 

la forma clínica de la enfermedad, grado de discapacidad física y región del cuerpo 

afectada por la discapacidad. Asociaciones entre las variables estudiadas fueron 
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investigadas por medio de la prueba del chi-cuadrado. Resultados: La prevalencia de la 

discapacidad fue 21,4% siendo 13,3% de grado I y 8,1% de grado II de y ambos presentaron 

asociación significativa con el sexo masculino, edad mayor o igual a 30 años y virchowian y 

multibacilar. Las regiones más afectadas fueron los pies (Grado I y II) y manos (Grado II). 

Conclusión: La alta prevalencia de la discapacidad física indica la necesidad de un mayor 

cuidado para impedir mayores comprometimientos de la calidad de vida y capacidad 

productiva de los pacientes. Descriptores: Lepra, Enfermedades olvidadas, Discapacidad. 

 

1 INTRODUÇÃO   

A hanseníase é uma doença infecto contagiosa que se manifesta por meio de sinais 

e sintomas dermatoneurológicos que incluem lesões na pele e nos nervos periféricos. 

Inicialmente ocorrem alterações da sensibilidade térmica seguidas de perda da 

sensibilidade dolorosa e, por último, da sensibilidade tátil. Trata-se de doença de evolução 

crônica em que podem ser encontrados transtornos funcionais e deformidades graves 

quando o diagnóstico é realizado tardiamente.1,2 

Em 2010 o coeficiente de prevalência de hanseníase no Brasil foi de 15,6 

casos/100 mil habitantes, representando uma redução de 8% em relação ao valor do 

coeficiente no ano de 2004 (17 casos/ 100 mil habitantes).3 E, no ano de 2011, os 

coeficientes de prevalência e de casos novos da doença foram, respectivamente, de 1,54 

casos/ 10.000 habitantes e 17,6/100.000 habitantes.2 

 Quanto às incapacidades físicas relacionadas com a hanseníase, o coeficiente de detecção 

de casos novos no Brasil diagnosticados com incapacidade grau II alcançou 1,2 casos por 

100 mil habitantes em 2010.3 Destaca-se que no Brasil, são registrados em média, por ano, 

47.000 novos episódios de hanseníase, dos quais 23,3% com graus de incapacidade I e II. 

Essa situação afeta a vida de milhares de pessoas comprometendo os mecanismos de 

defesa, e afetando a capacidade de sentir dor, a visão e o tato. O diagnóstico precoce, 

assim como o tratamento e a prevenção, são ações prioritárias para reduzir as 

incapacidades e deformidades. 2 

No manejo da hanseníase é importantes que a população seja informada sobre a 

doença, seus sinais e sintomas, diagnóstico, tratamento e cura2; e também que os 

pacientes e seus familiares sejam acompanhados individualmente durante todo o 

tratamento e que os profissionais de saúde estejam capacitados para a realização do 

atendimento4. Além disso, os serviços de saúde devem realizar a avaliação e a 

determinação do grau de incapacidade dos doentes com hanseníase no momento do 

diagnóstico, durante o tratamento e por ocasião da alta, devendo classificá-la em graus de 

acordo com a intensidade do comprometimento em olhos, mãos e pés.5 
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Considerando que as incapacidades físicas constituem-se em um dos sérios 

problemas que acometem os doentes com hanseníase é de fundamental importância 

investigar a sua ocorrência entre os usuários do centro de Referência em estudo. O 

objetivo desta pesquisa foi descrever o perfil epidemiológico e avaliar a prevalência de 

incapacidade física em pacientes atendidos em centro de referência para 

acompanhamento de hansenianos do estado do Piauí, no período de 2005 a 2010. 

 

MÉTODOS 

 Trata-se de estudo quantitativo exploratório, descritivo com coleta retrospectiva 

de dados em que foram revisados os prontuários de 1.036 doentes atendidos no centro em 

estudo no período de 2005 a 2010. 

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um formulário estruturado para registro 

de informações sobre sexo, idade, ocupação, classificação operacional da doença, grau de 

incapacidade física de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), forma clínica da 

doença e região afetada. 

Foram analisados inicialmente os prontuários dos 1.085 pacientes atendidos no centro em 

estudo com diagnóstico confirmado de hanseníase no período de janeiro de 2005 a 

dezembro de 2010. Contudo, foram excluídos 49 prontuários por não constarem 

informações sobre o grau de incapacidade física dos pacientes, sendo incluídos no estudo 

as informações existentes em 1.036 prontuários. 

A coleta de dados foi realizada de Março à Junho de 2012 pela pesquisadora auxiliada por 

duas pessoas com formação em nível médio e previamente treinadas.  

            Os dados foram tabulados utilizando os programas Excel o aplicativo 

StatisticalPackage for the Social Sciences(SPSS), versão 18.0. As associações entre as 

variáveis foram testadas por meio da aplicação do teste de Qui-quadrado. A significância 

estatística foi fixada em p < 0,05. Os resultados foram apresentados em medidas de 

frequência absoluta e em percentuais. 

A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética em pesquisa da Faculdade NOVAFAPI, com 

parecer CAAE no 0456.0.043.000-11. Foram atendidos os pressupostos éticos de pesquisa 

em seres humanos e mantido o sigilo das informações coletadas.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na tabela 1 são apresentadas as características sociodemográficas e clínicas dos 

hansenianos atendidos no centro de referência entre 2005 e 2010. Observou-se que 77,1% 

eram adultos, que mais da metade era do sexo feminino (50,7%), que 25% eram 

estudantes, 43,1% apresentaram a forma clínica Dimorfa, mais da metade (50,7%) 
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apresentou a classe operacional multibacilar, e que aproximadamente 25% dos pacientes 

foram admitidos no centro no ano de 2007. A prevalência de incapacidade física foi de 

21,4%, sendo as proporções de pacientes com incapacidade grau I e grau II, 

respectivamente, de 13,3% e 8,1%. 

Os resultados obtidos revelaram que 61,5% dos doentes apresentavam idade entre 20 e 59 

anos, sendo a faixa etária mais presente neste estudo a de 20 a 39 anos. Tal resultado é 

preocupante na medida que evidencia que maiores proporções de pessoas acometidas pela 

doença atendidas no centro de referência estavam na fase produtiva de vida e 

economicamente ativa, o que pode prejudicar a economia da unidade domiciliar e do 

município, uma vez que essa faixa da população pode vir a desenvolver incapacidades, 

lesões, estados reacionais e afastar-se da atividade produtiva, gerar elevado custo social. 

Ao comparar a proporção de indivíduos com idade entre 20 a 39 anos observou-se que 

também em estudo sobre o perfil da hanseníase no Distrito Federal no período de 2000 a 

20051 a faixa etária com maior notificação de casos foi compreendida entre 20 a 39 anos, 

embora a proporção de doentes nessa faixa etária tenha sido superior (47,8% do total) 

àquela encontrada no presente estudo (34,7%). Por outro lado, em estudo realizado em 

pacientes com hanseníase atendidos em Centro de Saúde em São Luís (MA)4 a faixa etária 

mais afetada foi a 16 a 30 anos, correspondendo a 35,5% dos hansenianos. Também foi 

observado no presente estudo que 21, % dos doentes acometidos pela doença 

apresentavam idade igual ou inferior a 19 anos, sendo que 7,6% dos hansenianos atendidos 

tinham idade até 10 anos, evidenciando contágio nos primeiros anos de vida, fato comum 

em regiões onde a transmissão ocorre de forma intensa. 

Em relação ao sexo, embora alguns estudos tenham revelado predominância do sexo 

masculino, vários estudos realizados no Brasil têm encontrado maior proporção do sexo 

feminino entre hansenianos. Esse achado poderia estar relacionado com uma maior 

identificação de mulheres infectadas pelo fato de terem mais acesso ao serviço de saúde e 

serem mais preocupadas com a autoimagem do que os homens ou poderia estar 

relacionado com um aumento de casos da doença entre mulheres em algumas regiões do 

país. Nesse sentido, corroborando os resultados aqui encontrados, discreta predominância 

no sexo feminino foi encontrada em pesquisa realizada em um centro de referência em 

Fortaleza (CE)9, bem como em censo de deficiências e incapacidades físicas por hanseníase 

em um centro de referência nacional de Uberlândia (MG),10 e em outro estudo realizado em 

Teresina, Piauí11 para descrever o perfil epidemiológico da hanseníase no período de 2001-

2008, em que houve discreto predomínio do sexo feminino em relação ao masculino, com 

pequena variação percentual ao longo da série.  
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Tabela 1: Características sociodemográficas e clínicas de hansenianos atendidos em 
Centro de referência no período de 2005 a 2010. Teresina, Piauí, 2013. ( n=1036) 

 
Variáveis n % 
Faixa etária (anos)   

Até 10  76 7,6 
11 a 19 161 15,5 
20 a 29 196 18,9 
30 a 39 164 15,8 
40 a 49 152 14,7 
50 a 59 125 12,1 
60 e mais 162 15,6 

Sexo   
Feminino 525 50,7 
Masculino 511 49,3 

Ocupação   
Estudante 229 22,1 
Doméstica 219 21,1 
Aposentado 92 8,8 
Lavrador 51 4,9 
Pedreiro 41 4,0 
Outros  404 39,0 

Classe operacional   
Multibacilar 525 50,7 
Paucibacilar 511 49,3 

Forma clínica   
Dimorfa 447 43,1 
Indeterminada 329 31,8 
Tuberculóide 179 17,3 
Virchowiana 81 7,8 

Ano de acometimento    
2005 156 15,1 
2006 139 13,4 
2007 271 26,2 
2008 219 21,1 
2009 140 13,5 
2010 111 10,7 

Incapacidade física   
Grau 0 814 78,6 
Grau 1 138 13,3 
Grau 2 84 8,1 

 
 

Os tipos de atividades ocupacionais mais observadas foram as de estudante 

(22,1%) e doméstica (21,1%). Outros estudos também têm demonstrado elevadas 

proporções de doentes com tais ocupações. Nesse sentido, em estudo12 realizado em 

Niterói (RJ) observaram atividade ocupacional de doméstica era uma das três atividades 

ocupacionais mais frequentes, inferior somente ao trabalho na agricultura, encontrado em 

45% dos doentes, e igual à proporção de hansenianos com trabalho na construção civil 

(15%). E, em estudo realizado em São Paulo (SP)8, atividades domésticas e estudantes 
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foram consideradas, respectivamente, a terceira (17,4%) e quarta ocupações (11,3%) mais 

frequentes entre os doentes, sendo as duas primeiras a de trabalhadores de serviço e 

comércio (21,8%) e a de trabalhadores de bens e serviços industriais (19,9%). 

A forma clínica mais frequente nos pacientes do centro de referência de Teresina 

foi adimorfa, que tem grande poder de transmissão, atingindo quase metade dos 

hansenianos (43,1%). Em outros estudos a forma clínica mais prevalente da doença também 

foi a dimorfa, embora proporções ainda maiores tenham sido evidenciadas. Nesse sentido, 

destaca-se que em Centro de Saúde em São Luís (MA)4a forma dimorfa foi encontrada em 

59,6% dos doentes. Proporções ainda maiores foram encontradas em coorte retrospectiva 

composta por 595 pacientes registrados em uma unidade de saúde da cidade de Belo 

Horizonte (MG), entre 1993 e 20038, em que 81,1% dos pacientes acometidos pela doença 

apresentavam a forma dimorfa. Resultados diferentes foram relatados em estudo realizado 

em Buriticupu (MA)13, em que a forma clínica mais frequente foi a tuberculóide, que 

afetava 50% dos hansenianos.  

A análise dos resultados referentes à classificação operacional da hanseníase 

revelou que mais de metade dos casos atendidos entre 2005 e 2010 no centro de referência 

estudado em Teresina eram multibacilares, indicando que o diagnóstico, em elevada 

proporção dos casos, está sendo feito após a evolução da fase inicial (indeterminada) da 

doença para a forma dimorfa. Contrariamente, predomínio de forma paucibacilar foi 

encontrado em estudo que avaliou o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes com 

hanseníase no estado do Piauí no período de 2003 a 200814, em que 53,53 % apresentavam 

a forma paucibacilar. Em estudo do Perfil epidemiológico da hanseníase no município de 

Teresina, no período de 2001-200811, a distribuição dos casos de hanseníase segundo a 

classificação operacional da Organização Mundial de Saúde, os autores observaram que 

embora as formas paucibacilares fossem predominantes, houve declínio ao longo da série 

com aumento da frequência das formas multibacilares de 36,79% em 2001 para 42,07% em 

2008.  

A prevalência de incapacidade física encontrada no presente estudo, 

correspondendo a 21,4% pode ser considerada elevada do ponto de vista de saúde pública, 

sendo a prevalência de incapacidade física grau I (13,3%) foi 1,64 vezes maior que para o 

grau II (8,1%).  Ao comparar a prevalência geral de incapacidade física e as proporções de 

incapacidade grau I e II aqui encontradas com as de outros estudos, observou-se que são 

semelhantes àquelas descritas em estudo realizado no Rio de Janeiro (RJ)9, em que a 

prevalência de incapacidade física foi de 21,7%, com proporções de incapacidade de grau I 

e II, respectivamente, de 15% e 6,7%.  
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Por outro lado, foram inferiores às observadas em São Paulo (SP) 15, onde 60% dos 

pacientes apresentavam incapacidade física, correspondendo a 34% de grau I e 26% de grau 

II.  Também foram menores que as encontradas no Distrito Federal1, em que 50,3% dos 

pacientes apresentavam incapacidade física, com 33,9% dos casos com grau I e 8,8% com 

grau II de incapacidade.  

Na tabela 2 são apresentados os fatores associados ao grau de incapacidade nos 

hansenianos atendidos no centro de referência. Com base na análise realizada, a 

prevalência de incapacidade grau I apresentou associação estatisticamente significativa 

com sexo masculino, idade maior ou igual há 30 anos, forma clínica virchowiana e 

classificação operacional multibacilar. Em relação aos fatores associados com a 

incapacidade grau II também foi encontrada associação estatisticamente significativa com 

sexo masculino, idade maior ou igual há 30 anos e classificação operacional da doença 

multibacilar. E, em relação às formas clínicas houve associação estatisticamente 

significativa com as formas dimorfa e virchowiana. 

 

Tabela 2: Fatores associados ao grau de incapacidade em hansenianos atendidos 
em centro de referência de Teresina, Piauí, no período de 2005 a 2010. 
 
Fator analisado  Incapacidade 

Grau 1 p* 
Incapacidade 

Grau 2 p* 
N c % c % 

Ano de atendimento 
2005 156 22 14,10  

 

0,12 

15 9,62 

0,45 

2006 139 19 13,67 16 11,51 
2007 271 35 12,92 17 6,27 
2008 219 19  8,68 15 6,85 
2009 140 21 15,00 13 9,29 
2010 111 22 19,82 08 7,21 

Sexo        
Feminino 525 53 10,10 0,002 29 5,52 0,002 Masculino 511 85  16,63 55 10,76 

Faixa etária        
Inferior a30 anos 433 30 6,93 <0,0001 29 6,70 0,002 30 anos ou mais 603 108 17,91 55 9,12 

Forma Clínica da doença    
Dimorfa 447 77 17,23  

<0,0001 

51 11,41 

0,001 Indeterminada 329 17 5,17 16 4,86 
Tuberculóide 179 20 11,17 08 4,47 
Virchowiana 81 24 29,63 09 11,11 

Classificação operacional  
Multibacilar 525 101 19,24 <0,0001 60 11,43 <0,0001 Paucibacilar 511 37 7,24 24 4,7 

  n= número total de pacientes no extrato considerado; c = número de casos por fator 
(variável) analisado.  
*Valor de p encontrado no teste do qui-quadrado. 
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De modo semelhante ao encontrado no Centro de Teresina, em pesquisa realizada 

em Campo Grande (MS)6 também foi demonstrada associação de incapacidade grau II com o 

sexo masculino. Ademais, a associação da presença de incapacidade física de grau I e II 

com idade superior ou igual a 30 anos pode, em parte estar relacionada com a evolução 

lenta da doença. E, no que se refere aos aspectos clínicos, concordantemente com o que 

foi observado neste estudo a presença de associação de incapacidade de grau I e II com 

casos multibacilares também foi demonstrada em estudo realizado em Araguaína (TO).16 

Quanto às formas clínicas, de modo semelhante ao encontrado no presente estudo, em 

pacientes atendidos pelo Programa de Controle da Hanseníase no Município de Buriticupu 

(MA)17 referiram que doentes com formas virchowiana e dimorfa apresentaram maior 

prevalência de incapacidade. 

No que diz respeito às regiões do corpo acometidas por incapacidades físicas 

(Tabela 3), as regiões mais afetadas por incapacidade grau I foram os pés, não sendo 

encontradas diferenças estatisticamente significativas entre pé direito e esquerdo 

(p=0,11). Quanto à incapacidade de grau II, houve associação estatisticamente significativa 

com mãos e pés, sem diferença estatisticamente significativa entre essas regiões. Poucos 

estudos avaliaram as áreas afetadas pela hanseníase. Concordantemente com os resultados 

encontrados nos hansenianos do centro de referência em Teresina, também em pesquisas 

realizadas em Uberlândia (MG)10 e São Carlos (SP)15 as áreas de maior acometimento por 

incapacidades físicas foram os pés. A presença de lesões nos pés pode ser justificada pelo 

acometimento do nervo tibial posterior, o que pode ser em parte explicado pelo menor 

autocuidado e dificuldade de percepção mais visível, bem como em razão dos impactos 

recebidos durante a deambulação. 

 

Tabela 3: Regiões do corpo acometidas por incapacidade física em hansenianos 
atendidos em centro de referência de Teresina, Piauí, no período de 2005 a 2010, 
segundo grau de incapacidade física. 

 

Região do corpo 
afetada 

Incapacidade 
Grau 1 p* 

Incapacidade 
Grau 2 p* 

n % n % 
Mão direita 24 10,81  

 

<0,0001 

24 10,81 

<0,0001 

Mão esquerda 24 10,81 28 12,61 
Olho direito 09 4,05 08 3,60 
Olho esquerdo 09 4,05 10 4,50 
Pé direito 76 34,23 32 14,41 
Pé esquerdo 89 40,09 28 12,61 

n= região do corpo afetada em pacientes que apresentaram incapacidade física. 
Cada paciente poderia apresentar uma ou mais região do corpo afetada. 

*Valor de p encontrado no teste do qui-quadrado. 
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A análise do conjunto de resultados aqui obtidos revela a necessidade de medidas 

de educação continuada visando informar, esclarecer e educar não apenas os pacientes 

acometidos pela hanseníase como também a comunidade em geral. O conhecimento sobre 

a prevenção, diagnóstico e tratamento da doença é de fundamental importância, uma vez 

que de maneira geral a população possui pouco conhecimento sobre a hanseníase, o que 

dificulta a aceitação da doença mesmo por parte dos doentes, contribuindo para o 

estigma, abandono e recusa a realizar o tratamento, com aumento do surgimento de 

incapacidades físicas e deformidades. Além disso, destaca-se a necessidade de expansão 

da cobertura do atendimento, com auxílio da Estratégia Saúde da Família, melhorando a 

capacitação dos profissionais atuantes nessa área, e também a busca, tratamento e 

acompanhamento dos familiares dos hansenianos. 

 

CONCLUSÃO  

No presente estudo encontrou-se prevalência de incapacidade física elevada nos 

pacientes hansenianos atendidos no centro de referência estudado, e a incapacidade 

esteve associada com sexo masculino, idade maior ou igual há 30 anos e classificação 

operacional da doença multibacilar. Também foi demonstrada associação da presença de 

incapacidade grau I com a forma clínica virchowiana e do grau II de incapacidade com as 

formas dimorfa e virchowiana. É importante destacar que as regiões mais afetadas por 

incapacidade física foram mãos e pés. Esse achados indicam a necessidade deimplementar 

cuidados preventivos, diagnósticos,  curativos e de vigilância com a população atendida a 

fim de evitar maiores comprometimentos da qualidade de vida e da capacidade produtiva 

dos pacientes, tanto do ponto de vista pessoal quanto familiar, em virtude do maior 

acometimento de pacientes do sexo masculino na fase produtiva e economicamente ativa 

de vida, bem como pela elevada proporção de pacientes acometidos com forma dimorfa e 

classe multibacilar de hanseníase. 
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4.2 Boletim Informativo 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Elevada prevalência de incapacidade física foi encontrada nos pacientes hansenianos 

atendidos no centro de referência estudado; e a incapacidade esteve associada com sexo 

masculino, idade maior ou igual há 30 anos e classificação operacional da doença 

multibacilar. Também foi demonstrada associação da presença de incapacidade grau I com a 

forma clínica virchowiana e do grau II de incapacidade com as formas dimorfa e virchowiana.  

É importante destacar que as regiões mais afetadas por incapacidade física foram mãos e 

pés. Esse achados indicam a necessidade de implementar cuidados preventivos, diagnósticos,  

curativos e de vigilância com a população atendida a fim de evitar maiores 

comprometimentos da qualidade de vida e da capacidade produtiva dos pacientes, tanto do 

ponto de vista pessoal quanto familiar, em virtude do maior acometimento de pacientes do 

sexo masculino na fase produtiva e economicamente ativa de vida, bem como pela elevada 

proporção de pacientes acometidos com forma dimorfa e classe multibacilar de hanseníase. 
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ANEXO A- Formulário para coleta de dados 
 

1- N0 do prontuário: _________________________________________________________ 
 
2- Idade: ___________________________________________________________________ 
 
3- Sexo:(  ) M        (  ) F 
 
4- Ocupação: ________________________________________________________________ 
 
5- Classificação Operaciona:(  ) PB  Paucibacilar    (  ) MB  Multibacilar 
 
 
6- Forma Clínica:(   ) I (Indeterminada)   (  ) T (Tuberculóide) 
(   ) V (Virchowiana)    (  ) D ( Dimorfa) 
 
 
7- Grau de Incapacidade (OMS):(   ) 0    (  ) I      (  ) II 

 
LEGENDA PARA PREENCHIMENTO DO GRAU DE INCAPACIDADES 

 
GRAU CARACTERÍSTICAS 
 

0 
 

 
Nenhum problema com os olhos, 
mãos e pés devido à hanseníase. 

 
1 
 

Diminuição ou perda da 
sensibilidade nos olhos 
Diminuição ou perda da 
sensibilidade nas mãos e/ou pés. 
 

 
2 

Olhos: Opacidade corneana central, 

acuidade visual menor que 0,1 ou 

não conta dedos a 6m de distância; 

Mãos: lesões tróficas e /ou lesões 

traumáticas, garras, reabsorção, mão 

caída; Pés: lesões tróficas e/ou 

traumáticas, garras, reabsorção, pé 

caído, contratura do tornozelo. 
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ANEXO D 
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