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Fatores preditivos de
incapacidades em pacientes
com hanseniase

Predictive factors of disability in
patients with leprosy

RESUMO

OBJETIVO: Analisar os fatores preditivos na evolucéo do grau de incapacidade
em pacientes com hanseniase.

METODOS: Foram analisados dados de coorte retrospectiva, que acompanhou
595 pacientes com incapacidades, registrados em uma unidade de salde de
Belo Horizonte (MG), de 1993 a 2003. Informacgfes sociodemogréficas e
clinicas dos pacientes foram coletadas dos respectivos prontuarios. Comparou-
se 0 grau de incapacidade na admissdo e no final do tratamento por meio do
teste de homogeneidade marginal. Para identificar os fatores associados a
evolucdo do grau de incapacidade foram utilizadas as analises univariada (teste
qui-quadrado de tendéncia linear) e multivariada pelo algoritmo Chi-square
Automatic Interaction Detector.

RESULTADOS: Dos casos com registro de grau de incapacidade na admissao
e na alta, observou-se que 43,2% que tinham grau 1 na primeira avaliagdo
evoluiram para grau 0. Dos que apresentavam grau 2, 21,3% passaram a ter grau
0e 20% passaram a grau 1. Na analise univariada as variaveis que se mostraram
estatisticamente associadas a evolucdo no grau de incapacidade foram: neurite,
tempo até a ocorréncia de neurite, nimero de nervos acometidos, tipo de
tratamento fisioterapico e maior dose de prednisona. Na analise multivariada,
o principal fator que se associou a evolugéo do grau de incapacidade foi o grau
de incapacidade na admissao.

CONCLUSOES: Os resultados mostraram a importancia do diagnéstico
precoce de neuropatia, assim como da eficiente associacao das intervencdes
medicamentosas e ndo-medicamentosas por meio das técnicas de prevencao
de incapacidade e dosagens adequadas de corticoterapia.

DESCRITORES: Hanseniase, complica¢des. Hanseniase, prevengdo &
controle. Estatisticas de Sequielas e Incapacidade. Fatores de Risco.
Evolucéo Clinica.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze predictive factors in the progression of the disability
grade in patients with leprosy.

METHODS: A retrospective cohort study followed up 595 patients with
disability registered at a healthcare unit in the city of Belo Horizonte
(Southeastern Brazil) from 1993 to 2003. Patients’ sociodemographic and
clinical information was collected from the respective medical records.
Comparisons were made between the disability grade upon admission and at
the end of treatment using a marginal homogeneity test. To determine factors
associated with progression in the disability grade, univariate analysis (linear
trend chi-square test) was employed, as well as multivariate analysis by means
of the algorithm Chi-square Automatic Interaction Detector.

RESULTS: Among the cases in which the disability grade was recorded upon
admission and upon discharge, 43.2% of the patients who had grade 1 in the first
assessment progressed to grade 0. Among those who began with grade 2, 21.3%
progressed to grade 0 and 20% progressed to grade 1. In the univariate analysis,
the variables that proved to be statistically associated with progression in the
disability grade were: neuritis, time elapsed until the occurrence of neuritis,
number of damaged nerves, type of physiotherapy treatment and higher dose
of prednisone. In the multivariate analysis, the main factor associated with the
progression of disability was the disability grade upon admission.

CONCLUSIONS: The results showed the importance of an early diagnosis
of neuropathy as well as the efficient association of pharmacological and
non-pharmacological treatment, through disability prevention techniques and
adequate doses of steroid.

DESCRIPTORS: Leprosy, complications. Leprosy, prevention & control.
Statistics on Sequelae and Disability. Risk Factors. Clinical Evolution.

INTRODUCAO

Sdo escassas as publicagdes sobre o nimero de pessoas
que apresentam incapacidades devido a hanseniase.
Estimativas sugerem que aproximadamente dois a trés
milhdes de individuos tenham algum grau de com-
prometimento fisico como resultado da doenga.t5181°
Estudos mostram, ainda, que cerca de 20% dos pa-
cientes com hanseniase ou tratados para hanseniase
podem apresentar incapacidades fisicas e restrigdes
psicossociais, chegando a necessitar de algum tipo
de intervencédo na reabilitacdo e/ou continuidade dos
cuidados médicos.® No Brasil, aproximadamente 23%
dos pacientes com hanseniase apresentam algum tipo
de incapacidade apds a alta.?

Atualmente, a prevencdo das deficiéncias e das inca-
pacidades fisicas resultantes da doenca é realizada por
meio do diagnoéstico e do tratamento precoce, assim
como do monitoramento e manejo adequado dos

episédios de neuropatia e reagdes hansénicas. Essas
reacOes sdo manifestagcdes do sistema imunoldgico
do doente frente ao bacilo, acarretando exacerbacéo e
aparecimento de novas lesdes na pele, processos infla-
matorios sistémicos que podem estar ou ndo associados
aos quadros de neuropatia.>"#19

O monitoramento por meio do exame neuroldgico siste-
matico possibilita diagndstico e intervengéo precoce em
quadro de acometimento neural, reduzindo-se, assim,
as chances de se desenvolverem incapacidades.*® O
nervo pode ser recuperado com o uso da corticote-
rapia em doses adequadas ao peso e a intensidade do
comprometimento neural, em conjunto com as técni-
cas de repouso do segmento acometido e exercicios
terapéuticos especificos.c O diagndstico precoce e 0
tratamento adequado dos quadros de reages e neurites
sdo primordiais para evitar ou reduzir as complicagdes

* Ministério da Sadde. Secretaria de Politicas de Satide. Departamento de Gestao de Politicas Estratégicas. Relatério de atividades da drea

técnica de dermatologia sanitaria. Brasilia; 1999.

b Ministério da Satde. Manual de prevencado de incapacidades. Brasilia; 2001.
¢ Ministério da Sadde. Secretaria de Politicas de Satde. Departamento de Atenc¢do Bdsica Guia para controle da hanseniase. Brasilia; 2002.

(Cadernos de Atencdo Basica, 10).
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(deformidades e incapacidades), amenizando os custos
da reabilitacdo e impactando positivamente na funcio-
nalidade e na qualidade de vida dos individuos.

O objetivo do presente estudo foi analisar os fatores
preditivos na evolucdo do grau de incapacidade em
pacientes com hanseniase.

METODOS

Estudo baseado em dados de coorte retrospectiva, com-
posta por 595 pacientes registrados em uma unidade de
salde da cidade de Belo Horizonte (MG), entre 1993 e
2003. Esses pacientes tiveram o diagnéstico de hanse-
niase definido por dermatologista da referida unidade,
de acordo com os critérios do Programa Nacional de
Controle de Hanseniase.® Os pacientes receberam
tratamento com poliquiomioterapia (PQT), acompa-
nhamento de fisioterapia com avaliages neurol6gicas
no inicio, durante e no final do tratamento, e tiveram
alta por cura (alta medicamentosa). As avaliages neu-
roldgicas e do grau de incapacidade foram realizados
por fisioterapeuta, utilizando o protocolo nacional de
avaliacdo neuroldgica simplificada e o quadro da clas-
sificacdo do grau de incapacidade.®™

Informag6es sociodemograficas e clinicas foram coleta-
das dos prontuérios: sexo, idade, regido de procedéncia,
profissdo, forma clinica, ocorréncia de neuropatia,
reagdes, acompanhamento fisioterapico, indice baci-
loscopico a admissdo, nimero de nervos acometidos
no inicio do tratamento, prescricdo médica de uso e
dosagem inicial de prednisona, tempo de tratamento
com poliquimioterapia, grau de incapacidade no inicio
e no final do tratamento.

A associacdo dos fatores preditivos com a evolugédo
do grau de incapacidade foi feita por meio do teste
de homogeneidade marginal comparando-se o grau
de incapacidade na admissdo e na alta medicamen-
tosa. Uma vez que foi constatada dindmica positiva
na evolugdo do grau de incapacidade, realizou-se
analise univariada, por meio do teste qui-quadrado
de tendéncia linear. A variavel resposta foi definida
como evolucdo no grau de incapacidade, resultado
da comparacéo do grau de incapacidade na entrada
e na alta, codificado em trés categorias (“melhorou”,
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“manteve-se constante”, “piorou’).

Em seguida foi conduzida analise multivariada por
meio da arvore de decisdo utilizando-se o algoritmo
Chi-square Automatic Interaction Detector (CHAID).
Esta analise emprega regras de classificagdo baseadas
em uma arvore de decisdo, permitindo identificar gru-
pos homogéneos de pacientes a partir da comparagao
sistematica de suas caracteristicas para estabelecer a
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relacdo entre variaveis explicativas e uma Unica variavel
resposta. Para isso, foram realizados ajustes por meio de
sucessivas divisGes no conjunto de dados com o intuito
de tornar os subconjuntos cada vez mais homogéneos
em relacéo a varidvel reposta. O processo de divis&o foi
repetido até que nenhuma das variaveis selecionadas
mostrasse influéncia significativa na divisao ou quando
o tamanho do subconjunto é muito pequeno.®

Naanalise utilizando o CHAID, todas as variaveis socio-
demograficas e clinicas entraram inicialmente na arvore
de regressao. Para a exclusdo das variaveis do modelo,
ou seja, como critério de parada da arvore, adotou-se o
valor p da estatistica qui-quadrado de tendéncia linear,
com o ajustamento de Bonferroni (p<0,05).

O procedimento cross-validation foi aplicado para gerar
subamostras dos dados analisados e para cada suba-
mostra produziu-se uma arvore diferente. Dessa forma,
0 modelo pode ser validado se todas as subamostras
convergirem para arvores semelhantes. Foram utiliza-
das dez subamostras para a valida¢do dos resultados,
por meio do procedimento cross-validation. O ajuste
do modelo final foi avaliado por meio da estimativa de
risco considerando-se a diferenca entre o valor esperado
e 0 observado pelo modelo.®

Para as analises estatisticas foi utilizado o SPSS 12.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais.

RESULTADOS

Dos 595 pacientes estudados, 317 eram do sexo
masculino (53,3%) e 278 do sexo feminino (46,7%).
A média de idade foi de 42+16,5 anos. Em relacéo a
ocupagéo, 89 (21,8%) eram trabalhadores de servico e
comércio, 81 (19,9%) trabalhadores de bens e servicos
industriais, 71 (17,4%) donas de casa, 46 (11,3%)
estudantes, 34 (8,3%) aposentados e 87 (21,3%) clas-
sificados como “outros”.

As caracteristicas clinicas dos pacientes estdo apre-
sentadas na Tabela 1. Pode-se observar que 53% da
amostra tiveram neurite, 19% reag0es hansénicas e
26% apresentaram o indice baciloscopico positivo.
As neuropatias foram diagnosticadas de acordo com
as alteracdes do exame neuroldgico, com base na dor
e espessamento neural, déficit sensitivo e/ou motor.
Quanto ao tratamento recebido, 14,6% da amostra
recebeu acompanhamento fisioterapico com exercicios
e orientacdes; 66,3% necessitaram apenas de orienta-
¢Oes; 12,5% tiveram indicagdo de uso de palmilhas,
férula de Harris e/ou oOrteses funcionais para as maos;
e 6,5% imobilizagdes.

* Ministério da Sadde. Secretaria de Politicas de Satde. Departamento de Atengdo Bdsica Guia para controle da hanseniase. Brasilia; 2002.

(Cadernos de Atengdo Basica, 10).
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra. Belo Horizonte, MG,
1993-2003.

Fatores preditivos de incapacidade em hanseniase

Variavel n %

Forma clinica (n=574)

Dimorfa 478 81,8
Virchoviana 99 17,0
Outras formas 7 1,2

Tempo de tratamento? (n=525)
Inferior a 24 meses 184 35,0
24 meses ou mais 341 65,0

Surto reacional (n=521)

Nao 422 81,0

Sim 99 19,0
Tipo de surto (n=99)

Surto tipo | 34 34,3

Surto tipo Il 47 47,5

Surto tipos | e Il 18 18,2
Neurite (n=529)

Nao 248 46,9

Sim 281 53,1
Maior dose de prednisona utilizada (n=529)

Nao usou 248 46,9

20a30mg 100 18,9

40 a 50mg 120 22,7

60 mg ou mais 61 11,5
indice baciloscépico (n=436)

Negativo (= 0) 321 73,6

Positivo (> 0) 115 26,4
Nervo ulnar lesado (n=473)

Nao 309 65,3

Sim 164 34,7
Nervo tibial lesado (n=473)

Nao 265 56,0

Sim 208 44,0
Grau de incapacidade na 1? avaliagdo (n=584)

0 369 63,2

1 110 18,8

2 105 18,0
Grau de incapacidade na alta (n=466)

0 350 75,1

1 68 14,6

2 48 10,3
Tratamento ﬁsioterépico (n=520)

Orientagoes 345 66,3

Exercicios e orientagoes 76 14,6

Ocorréncia de imobilizagdo 34 6,5

Outros 65 12,5

2 A varidvel tempo de tratamento foi categorizada pela
mediana.

Gongalves SD et al

O tempo méximo até a ocorréncia da neurite foi de 24
meses, com pouco menos da metade dos casos (48%)
ocorrendo até o 12° més de tratamento.

Dos pacientes da coorte, 456 (76,6%) tinham registros
sobre o grau de incapacidade na admisséo e na alta
medicamentosa, nos demais ndo havia registro do grau
de incapacidade na admissdo e/ou na alta.

Observou-se que 43,2% dos pacientes que tinham grau
1 na primeira avaliagdo evoluiram para grau 0 (Tabela
2). Entre os classificados em grau 2, 21,3% evoluiram
para o grau O e 20% para o grau 1 (p<0,001), mostran-
do uma dindmica positiva na classificacdo do grau de
incapacidade.

As variaveis sociodemogréficas (ocupacéo, sexo, idade
e regido de prodecéncia) ndo se associaram a evolugao
do grau de incapacidade.

Aanalise univariada a partir do teste de qui-quadrado de
tendéncia linear (g.1.=1) mostrou que as variaveis que
se mostraram associadas a melhora da evolugao no grau
de incapacidade foram: ocorréncia de neurite (p=0,028),
tempo até a ocorréncia de neurite menor que 15 meses
(p=0,006), mais de trés nervos acometidos (p=0,001) e
exercicios e orientagdes como tipo de tratamento fisiote-
rapico (p<0,001) e dose de prednisona superior a 60 mg
(p<0,001). Percentuais mais altos de melhora no grau de
incapacidade foram observados nos pacientes que: tive-
ram neurite, utilizaram dosagens superiores a 60 mg de
prednisona, foram tratados com exercicios e orientacdes,
tiveram mais que trés nervos acometidos e tempo menor
que 15 meses para a ocorréncia de neurite.

A analise da arvore de decisao pelo algoritmo CHAID
e esta representada nas Figuras 1 e 2. Os fatores as-
sociados a evolucao do grau de incapacidade foram:
grau de incapacidade na admissdo, tipo de tratamento
fisioterpico, idade, maior dose de prednisona, nimero
de nervos acometidos e tipo de surto reacional.

Tabela 2. Comparacédo entre o grau de incapacidade na 12
avaliacdo (admissdo) e na alta (n=456). Belo Horizonte, MG,
1993-2003.

Grau de incapacidade

Admissdo Alta p?
0 1 2

0 288 4 1

% 98,3 1,4 0,3

1 38 49 1

% 43,2 55,7 1,1 <0,001

2 16 15 44

% 21,3 20,0 58,7

? Teste de homogeneidade marginal.
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Evolugdo no grau de incapacidade

%

n

melhorou 15,1 69
manteve-se 83,5 381
piorou 1,3 6

T
Grau de incapacidade na primeira avaliacao

0 ! 1-2
% n
melhorou 0,0 0
manteve-se 98,3 288
piorou 1,7 5
Tipo de tr:atamento
Orientagoes, exercicios e ojrientagées, imobilizacdo ”Oujtros”
%o n % n
melhorou 0,0 0 melhorou 0,0 0
manteve-se 98,6 286 manteve-se 66,7 2
piorou 1,4 4 piorou 33,3 1
Maior dose de pr:ednisona utilizada
20-30mg, 60mg Ol:J mais, nao usou 40 a:SOmg
% n %
melhorou 00 O melhorou 0,0
manteve-se 99,6 239 manteve-se 94,0 47
piorou 0,4 1 piorou 6,0 3
Idade
<61 > 61
% n % n
melhorou 0,0 0 melhorou 0,0 0
manteve-se 100,0 222 manteve-se 94,4 17
piorou 0,00 O piorou 5,4 1

Figura 1. Sub-arvore de decisao, algoritmo CHAID, para a evolugao no grau de incapacidade (lado esquerdo). Minas Gerais,

Belo Horizonte, MG, 1993-2003.

O grau de incapacidade na admissdo foi o principal
fator preditivo da evolucdo na incapacidade. Entre os
pacientes que tiveram grau zero de incapacidade na
entrada e receberam “outros tratamentos fisioterapicos”,
67% mantiveram o mesmo grau de incapacidade e 33%
pioraram. J& 0s que tiveram grau zero de incapacidade
na entrada receberam como tratamento fisioterapico
“exercicios, orientagdes ou imobilizagdes” e usaram
#20 a 30 mg de prednisona”, “60 mg ou mais” ou “ndo
usou prednisona”, observa-se a influéncia da idade.
Assim, todos os pacientes com idade menor que 61
anos (100%) mantiveram-se constantes no seu grau
de incapacidade. Entre aqueles com idade superior
a 61 anos houve piora em um caso, 0 que representa
percentual de aproximadamente 6%.

Observando-se os pacientes que iniciaram o estudo
com grau de incapacidade 1 ou 2 e que utilizaram

como tratamento fisioterapico “exercicios e orienta-
¢cBes” ou “so exercicios” (casos a direita da arvore,
Figura 2) verifica-se melhora em quase 56% dos casos,
dos quais nenhum apresentou piora. Os pacientes nos
quais foi empregada a “imobilizagdo” ou “outros”
como forma de tratamento fisioterapico, que tinham
menos de 54 anos e menos que seis nervos acometi-
dos no inicio do tratamento melhoraram em mais da
metade dos casos (54%). Ja entre aqueles que tinham
essas mesmas caracteristicas e mais de seis nervos
acometidos, nenhum melhorou, permanecendo o
mesmo grau de incapacidade que tinham no inicio
do tratamento.

Para os pacientes com grau de incapacidade 1 e 2, que
necessitaram da “imobilizacéo” ou “outros” como trata-
mento e com mais de 54 anos, o tipo de surto reacional
foi um fator importante: 25% dos que tiveram surto do
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Evolugdo no grau de incapacidade

% n

melhorou 15,1 69
manteve-se 83,5 381
piorou 1,3 6

Grau de incapacidade na primeira avaliagao
L

0 1-2
i L
% n
melhorou 42,3 69
manteve-se 57,1 93
piorou 06 1

Tipo de tratamento
1

I
Orientagdes, exercicios e orientagoes

Fatores preditivos de incapacidade em hanseniase

Gongalves SD et al

1
Ocorréncia de imobilizagdo, "outros"

% n

%

n

melhorou 55,7 54 melhorou 22,7 15
manteve-se 44,3 43 manteve-se 75,8 50
piorou 0,0 0 piorou 1,6 1
Idade
1
<54 >54
% n % n

melhorou 37,8 14 melhorou 3,4 1

manteve-se 59,5 22 manteve-se 96,5 28

piorou 2,7 1 piorou 0,0 0

Nimero total de nervos acometidos Tipo de surto
T L 1 T L 1
<6 6-12 Surto tipo | Surto tipo Il

% n % n % n % n
melhorou 53,8 14 melhorou 0,0 0 melhorou 250 1 melhorou 0,0 0
manteve-se 42,3 11 manteve-se 100,0 11 manteve-se 75,0 3 manteve-se 100,0 25
piorou 3,8 1 piorou 0,0 0 piorou 0,0 0 piorou 0,0 0

Figura 2. Sub-drvore de decisdo, algoritmo CHAID, para a evolugdo no grau de incapacidade (lado direito). Belo Horizonte,

MG, 1993-2003.

tipo I melhoraram e em 100% dos casos 0s que apresen-
taram surtos tipo Il mantiveram-se constantes.

Quanto ao tratamento fisioterapico, dos 163 pacientes
que comecaram o tratamento classificados no grau 1
ou 2, 69 obtiveram melhora na classificagdo do grau
de incapacidade e apenas um piorou. Destes 69, 54
necessitaram de exercicios e orientagdes e 15 reque-
reram imobilizacdo, dos quais 14 tinham menos de 54
anos e menos de seis nervos acometidos.

O modelo gerado pela arvore de decisdo apresentou
bom ajuste, tendo estimativa de risco de apenas 0,13
(erro-padrdo=0,02), mostrando-se modelo estavel,
considerando-se que o risco estimado pela validacdo
cruzada foi muito préximo do modelo final (risco-0,17;
EP=0,02).

DISCUSSAO

As neuropatias ocorreram em mais da metade da
amostra. Apesar do risco elevado de deformidades
na comparagdo entre o grau de incapacidade na ad-
missdo e na alta, percebeu-se melhora importante
com predominancia da evolugdo para o grau zero de
incapacidade. A maioria dos pacientes melhorou ou
manteve-se no mesmo grau de incapacidade quando
do diagnostico. Os resultados do presente estudo
mostraram que apenas 10% mantiveram-se no grau 2
de incapacidade ap0ds o tratamento, com consequente
melhora do indicador epidemiolégico, que passou de
alto para médio. Isso difere dos achados de Deepak
(2003),® que encontrou alta prevaléncia de incapaci-
dades no grau 2 em dados mundiais, podendo variar
de 17% a 50% apos a alta.
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Areducdo da prevaléncia dos graus 1 e 2 de incapacida-
de encontrada no presente estudo pode estar relacionada
a frequéncia das avaliagbes neuroldgicas realizadas
a cada quatro meses ou menos. Essa frequéncia de
avaliac&o contribui para a precocidade do diagnéstico
do acometimento neural, bem como para monitorar a
evolucdo desse quadro neuroldgico, subsidiando tanto
o0 tratamento medicamentoso, com o0 uso da predni-
sona, quanto o tratamento fisioterapico. Outro fator
importante foi a prescricdo da prednisona em dosagens
adequadas, de acordo com os resultados da avaliagdo
neuroldgica usada para auxiliar no manejo dessas
drogas. O rigor clinico empregado na classificacdo dos
pacientes também foi importante, com mais tempo de
acompanhamento, aumentando-se as chances de diag-
nostico de neurites no periodo de incidéncia mais alta
do quadro, que é até o0 12° més. Além disso, 0 exame
neurolégico freqiiente € importante, tendo em vista a
grande ocorréncia de neurites silenciosas, que devem
ser investigadas constantemente.*617

Pesquisas mostraram a eficiéncia do tratamento com
PQT, com queda da taxa de deformidades entre os
casos novos. Este protocolo de tratamento tem pos-
sibilitado diagnéstico precoce e acompanhamento
sistematizado?!#2°associado ao monitoramento neural e
intervencOes para diagndstico e tratamentos adequados
(medicamentoso e ndo-medicamentoso) dos episédios
de neuropatia associados ou ndo a quadros reacionais.®°
Essas medidas tém produzido bons resultados, como
o encontrado no presente trabalho, no qual em apenas
1,3% ocorreu piora do quadro neurolégico.

Selvaraj et al (1998),12 em avaliagdo feita na india
com 1.262 pacientes de hanseniase, mostraram que 0
individuo acima de 45 anos, com mais de trés nervos
espessados e anestesia plantar tinha quase 20 vezes mais
chances de desenvolver novas incapacidades durante e
apods o tratamento. Segundo esses autores, a equipe de
salde local tinha receio e ndo havia protocolos para a
utilizacdo do corticoide, enfatizando esse aspecto como
relevante para a piora na evolucdo das deformidades.

Existem evidéncias de associagdes entre idade, sexo,
forma clinica, nimero de nervos acometidos no inicio
do tratamento, indice baciloscépico e tratamento ins-
tituido na determinacédo das chances de ocorréncia de
incapacidades.®1%121314 No presente estudo, entre todas
as variaveis estatisticamente significativas, pode-se
verificar a importancia do uso da prednisona, assim
como o tipo de tratamento fisioterdpico instituido
contribuindo para a boa evolucdo dos pacientes. Os
resultados mostraram outras variaveis preditoras da
melhor evolugdo do grau de incapacidade, como: pre-
senca de neurite, utilizacdo de dosagem de prednisona
superior a 60 mg, mais de trés nervos acometidos a
admissdo e menos de 15 meses para a ocorréncia de
neurite. Era de se esperar que 0 conjunto das variaveis
citadas anteriormente fossem preditoras de piora do
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grau de incapacidade, porém, ao invés disso elas foram
preditoras da melhora. Isso confirma que o diagnostico
foi realizado precocemente e o tratamento instituido de
forma eficiente, visto que, de modo geral, a evolugéo
foi satisfatdria para a maioria da amostra.

Parece consenso que a auséncia de diagnostico precoce
das neuropatias, o receio e a ndo-adogdo de proto-
colos no uso da prednisona sdo achados frequentes
e que determinam, muitas vezes, as deficiéncias e
incapacidades.>"121319 No presente estudo, observou-
se 15% de melhora do grau de incapacidade desde
a admissdo, possivelmente devido a adequagdo das
intervencdes medicamentosas (corticoterapia) e acdes
nao-medicamentosas (técnicas de prevengdo de inca-
pacidade) realizadas pela equipe de saude.

Segundo alguns estudos,°*® os danos neurais ocorrem
principalmente antes do diagnéstico e a incidéncia de
novos danos apos o diagndstico é baixa. Uma pesquisa
na India mostrou a incidéncia de novas incapacidades
apos o tratamento com PQT, de 0,681/1000 pessoas/
ano durante tratamento com PQT.** Resultados seme-
Ihantes foram encontrados no presente estudo, com
percentual de piora muito baixo.

Sdo escassas as investigacdes analisando as técnicas
de prevencdo de incapacidade adotadas no acompanha-
mento ao paciente com hanseniase. Na maioria delas,
as técnicas sdo apenas descritas e recomendadas, sem
apresentar avaliacao de sua eficacia e de seu potencial
preditivo da evolucéo do quadro neurolégico.? Cons-
tatamos a importancia da associagdo dos tratamentos
medicamentoso e ndo-medicamentoso para 0 SUcesso
na prevencao das deformidades e consequentes inca-
pacidades do paciente com hanseniase. Os resultados
confirmaram a importancia do diagnostico precoce
tanto da doenca quanto dos quadros de neuropatias
que ocorrem durante o tratamento e que as técnicas de
prevencao de incapacidade tém impacto clinico e séo
preditoras da boa evolugdo do quadro neuroldgico.

A andlise com algoritmo CHAID possibilitou o de-
senvolvimento de uma regra de decisdo direcionada
ao individuo e ndo a um grupo de participantes, com
aplicacdo direta na préatica clinica de profissionais que
lidam com a hanseniase. As variaveis preditoras selecio-
nadas representam parametros clinicos freqiientemente
observados no dia-a-dia ambulatorial, possibilitando a
aplicacéo individualizada dos resultados. A classifica-
c¢do do grau de incapacidade na admissdo foi a principal
varidvel preditora da evolugdo do grau de incapacidade.
Portanto, foi importante na prevengéo de danos neurais,
reforcando a necessidade do diagndstico precoce. A
evolugéo do quadro do paciente depende de como ele
ingressou para tratamento. Assim, o fato da melhora,
piora ou manutencéo do quadro clinico do paciente apds
as intervencdes medicamentosas e fisioterapicas esta
associado ou reflete o seu quadro inicial. Esse aspecto
é importante na reabilitagdo, pois o foco do tratamento



274

ndo é curar a doenca e sim desenvolver ao maximo a
capacidade funcional dos pacientes e evitar que novas
disfuncdes ocorram. Outras variaveis também aparecem
determinando a evolucdo do grau de incapacidade,
tendo as intervengdes fisioterapicas, a idade e o tipo de
surto reacional contribuicéo destacada, com influéncia
para a evolugdo do grau de incapacidade.

O presente estudo apresenta limitagfes por ter sido
realizado com dados secundarios. Nao foi possivel
coletar dados sobre co-morbidades, peso corporal dos
pacientes e nimero de avaliagcdes neuroldgicas reali-
zadas no paciente.
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