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RESUMO

A hanseniase é uma doenga infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium leprae que, se nao tratada, pode ser transmitida
por meio de vias aéreas, secre¢des nasais ou goticulas de saliva. Os sintomas mais comuns sdo manchas na pele, perda de
sensibilidade, parestesia e nddulos. Seu diagndstico é realizado através de avaliagdo clinica e exames especificos. A doenga
pode comprometer os pés e uma das complicagcdes causadas € a Ulcera plantar, que é porta de entrada para microrganismos,
podendo levar a amputacao dos membros afetados. Este estudo tem como objetivo demonstrar as incidéncias da hanseniase no
Brasil e consequéncias causadas quando néo tratada corretamente e a importancia do acompanhamento podolégico, para evitar
comprometimento nos pés, reduzindo os riscos de amputag¢des e promover uma melhor qualidade de vida aos pacientes. Para
isso, foi realizado estudo qualitativo com base em artigos cientificos selecionados em bases de dados. Nas literaturas estudadas,
pbde-se destacar que os fatores predominantes para a erradicagdo da doenga séo: as desigualdades e vulnerabilidades sociais
e o estilo de vida. Outro ponto importante s&o as reagdes hansenianas apresentadas por alguns pacientes, como a incapacidade
fisica que pode acometer olhos, maos e pés, podendo ser reduzidas com diagndstico precoce e realizagdo do tratamento
completo. Deve-se considerar a relevancia dos dados encontrados no estudo, para investimento em calgados e palmilhas
protetoras, para que as ulceragdes nao progridam para osteomielite ou amputagdes. Mesmo diante dos avangos na Medicina
e estratégias globais, a hanseniase ainda € um problema de salde publica e os pacientes precisam ser assistidos pela equipe
multidisciplinar, com énfase no podologo, que realizara avaliagbes mensais e tratamento adequado, para melhor qualidade de
vida do paciente.
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ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease caused by the bacteria Mycobacterium leprae that, if left untreated, can be transmitted through
the airways, nasal secretions or saliva droplets. The most common symptoms are skin blemishes, loss of sensation, paresthesia
and nodules. lts diagnosis is made through clinical evaluation and specific exams. The disease can affect the feet and one of
the complications caused is the plantar ulcer, which is a gateway for microorganisms and can lead to amputation of the affected
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limbs. This study ais to demonstrate the incidences of leprosy in Brazil and the consequences caused when not treated correctly
and the importance of foot care to avoid foot damage, reducing the risk of amputations and promoting a better quality of life for
patients. For this, a qualitative study was carried out based on scientific articles selected from databases. In the studied literature,
it could be highlighted that the predominant factors for the eradication of the disease are: social inequalities and vulnerabilities and
lifestyle. Another important point is the leprosy reactions presented by some patients, such as physical incapacity that can affect
eyes, hands and feet, which can be reduced with early diagnosis and complete treatment. The relevance of the data found in the
study to investment in protective shoes and insoles should be considered, so that ulcerations do not progress to osteomyelitis or
amputations. Despite advances in Medicine and global strategies, leprosy is still a public health problem and patients need to be
assisted by a multidisciplinary team, with an emphasis on the podiatrist, who will carry out monthly assessments and appropriate

treatment, for a better quality of life for the patient.

Keywords: leprosy; complications; treatment; podiatry.

INTRODUGAO

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa, causada pela
bactéria Mycobacterium Leprae, também conhecida como bacilo
de Hansen. Ela faz parte de um grupo de doengas de notificagao
compulséria ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SNVE) devido a sua magnitude, podendo gerar incapacidades
e deformidades no individuo infectado (PENNA et al., 2011). O
paciente geralmente apresenta os nervos periféricos e superficiais
da pele acometidos pela infecgdo, que pode se manifestar de
acordo com a sua resposta imunoldgica (FRANCHESCHI et al.,
2009; LASTORIA et al., 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classificou a doenca
como paucibacilar e multibacilar. Na paucibacilar, pode haver
a presenca de até cinco lesbes cutaneas e/ou poucos nervos
acometidos, que se apresenta nas formas clinicas: indeterminada
e tuberculdide. Ja na multibacilar, pode haver mais de cinco lesdes
cutaneas e/ou multiplos nervos acometidos, que se apresenta nas
formas clinicas: virchowiana e diforma (FRANCHESCHI et al.,
2009; LASTORIA et al., 2012).

A transmissdo da hanseniase ocorre através das vias aéreas
superiores, por meio de secre¢des nasais ou goticulas de saliva,
em caso de contato proximo e prolongado com um paciente que
n&o iniciou o tratamento. Quando infectado, o paciente pode
apresentar alguns sinais e sintomas como: manchas na pele, perda
de sensibilidade, parestesias, nddulos e, quando o diagndstico é
tardio e a doenga ndo tratada, as sequelas podem ser graves,
com comprometimentos nos 6rgaos dos sentidos, fisicos, sociais,
psicolégicos e até amputagées (MENDONCA et al., 2008; LOPES
et al., 2014).

O individuo com hanseniase pode apresentar grau de
incapacidade fisica que varia de 0 a 2, classificada como leve,
moderada ou grave. Segundo o Ministério da Saude (MS), o
paciente precisa ser avaliado e acompanhado, com isso é possivel
saber quais os impactos podem ter em sua qualidade de vida, criar
estratégias para evitar a progressao de qualquer comprometimento,
determinar tratamentos e formas de autocuidado, além de realizar
monitoramento epidemiolégico (SOUZA, 2018).
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O diagnostico é feito por meio de avaliagdo clinica e
dermatoneurolégica, podendo ser necessario realizar alguns
exames especificos, intradermorreagédo de Mitsuda,
baciloscopia, histopatologia, ultrassonografia, ressonancia
magnética e eletroneuromiografia. O paciente é tratado com a
poliquimioterapia, fornecida de forma gratuita, com a associagao

como:

dos farmacos: dapsona, rifampicina e clofazimina; e para pacientes
com alguma contraindicagédo, podem ser usados substitutos como:
ofloxacina e/ou minociclina. Se realizado o tratamento adequado
e de forma regular, a cura da doencga é possivel (LASTORIA et
al., 2012).

A hanseniase ¢é de dificil erradicagao, sendo considerada um
problema de saude publica. O Brasil encontra-se em segundo
lugar no numero de casos de pessoas infectadas, ficando atras
apenas da india. Apesar da doenca contaminar qualquer individuo
predisposto ao bacilo, a populagdo mais pobre, com grande
vulnerabilidade social, esta mais susceptivel de ser infectada, isto
porque as condigbes em que vivem, as dificuldades no acesso
as redes de saude e a falta de conhecimento, favorecem a
propagacéo desta doenca (LOPES et al., 2014).

Dentre as complicagdes causadas pela hanseniase € comum
pacientes que apresentam Ulceras plantares, que sao lesdes
causadas pela diminuigdo ou perda da sensibilidade nos pés. As
ulceragdes sdo porta de entrada para microrganismos, que podem
se agravar, e até mesmo levar o paciente a amputagao do membro
afetado (ARAUJO et al., 2016). O antepé geralmente é o mais
acometido pelas Ulceras, mas o paciente pode apresentar essa
lesdo em qualquer parte da regido plantar, sendo o calcaneo, a
regido com maior dificuldade de cicatrizagdo. O uso de sapatos
inadequados é um dos fatores que favorece a lesado, iniciando
com o aparecimento das hiperqueratoses, fissuras, escoriagoes,
bolhas e por fim, as Ulceras (BATISTA et al., 2019).

Por se tratar de uma doenga que pode comprometer os pés,
0 paciente precisa ser acompanhado pelo poddlogo, que ira
compor a equipe multidisciplinar. O poddlogo fard uma avaliagdo
mensal, com a realizagdo da podoprofilaxia; onicotomia; teste de
sensibilidade; orientacdo de calcados e palmilhas para ajudar
na diminuicdo dos pontos de pressao plantar; indicar as formas
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de autocuidado; fazer higienizagbes, além da realizagdo de
tratamento de lesbes, para evitar a entrada de microrganismos,
promovendo a cicatrizagdo, através do desbaste da borda da
lesdo; uso da laserterapia e cobertura (NOGUEIRA et al., 2020).

Diante do exposto, este trabalho tem o objetivo demonstrar as
incidéncias da hanseniase no Brasil e as consequéncias causadas
quando ndo tratada corretamente, além da importancia do
acompanhamento podolégico para evitar comprometimento nos
pés, reduzindo os riscos de amputagdes e promover uma melhor
qualidade de vida aos pacientes.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Demonstrar as incidéncias da hanseniase no Brasil e as
consequéncias causadas quando nao tratada corretamente,
além da importéncia do acompanhamento podoldgico para evitar
comprometimento nos pés, reduzindo os riscos de amputagdes e
promover uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

Objetivos Especificos

Apresentar
hanseniase;

Verificar as complicagdes de Ulceras plantares, em decorréncia
da hanseniase;

Apontar a importancia do poddélogo na equipe multidisciplinar.

registros da ocorréncia epidemioldgica da

METODOLOGIA

Estudo de carater qualitativo, com o uso das seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Académico. Foram selecionados 28 artigos,
dos quais apenas 20 foram considerados de maior relevancia
para a elaboragdo deste estudo. Os artigos selecionados séo de
lingua portuguesa e inglesa, no periodo de 2007 a 2021. Para o
desenvolvimento deste trabalho foram utilizados os indicadores:
hanseniase, complicagdes, tratamento e podologia. Os critérios
de inclusdo foram: artigos que abordassem o tema proposto,
conseguinte do acometimento de ulceras plantares e podopatias
tratadas pelos poddlogos, sendo excluidos artigos que nao se
adequavam aos objetivos apontados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Pescarini (2021),
é considerada um problema de saude publica. Seu estudo
compreendido entre 2006 e 2017, teve o objetivo de descrever
a tendéncia das taxas de novos casos da doenga, bem como
analisar a evolugdo das caracteristicas clinicas e terapéuticas
dos pacientes, com destaque naqueles com deficiéncia fisica
grau Il, com analise geografica e sociodemografica. No periodo

et al. a hanseniase ainda
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foram registrados 396.989 novos casos da doenga no Brasil,
sendo 55,3% no género masculino, e 44,8% no feminino.
Embora tenha ocorrido uma reducdo de numero de novos casos
em toda a regido, o Norte, Centro-Oeste e Nordeste tiveram as
maiores taxas, sendo Norte (40,6%), Centro-Oeste (38,9%), e
Nordeste (25,4%), e nas demais, Sudeste (6,9%) e Sul (4,6%),
menores taxas. Na area rural, houve um registro de 44,8% casos
e na urbana, 15,3%. Avaliando a faixa etaria, 71,8% destes
pacientes tinham entre 15 e 59 anos, 20,9% tinham mais de 60
anos e 7,2% estavam abaixo dos 15 anos de idade. Dentre as
ragas/etnias predominou-se o negro (52,9%), brancos (28,5%),
castanho/raga mista (12,8%), asiaticos (1,1%) e indigenas (0,4%).
O numero de pacientes com grau | e Il de deficiéncia subiu de
22,6% para 30,5%. Apesar disso, apds tratamento, cerca de 22%
dos casos grau Il cairam para grau | e 0. No final do estudo, foi
registrado a classificagdo multibacilar em 70,2% dos casos e na
paucibacilar, o nimero foi menor, com 29,8%. As formas clinicas
boderline (diforma) com 47%, tuberculoide (15,5%), indeterminada
(14,8%) e lepromatosa (virchowiana) (14,2%). Com relagédo as
reagbes da doencga, ao final do estudo, 66,4% dos pacientes
ndo apresentavam nenhum episédio reacional e 12,2% tiveram
algum tipo de reacéo. A desigualdade social e econdmica parece
implicar na propagagéo da doenca, que tem maiores indices
em regides mais pobres. Sem o apoio social e financeiro, ela
continua se disseminando. E provavel que os homens se tornem
mais vulneraveis a contaminagdo em fungdo de habitos, cultura,
comportamento e estilo de vida, com nivel menor de procura dos
servicos de saude, em comparagao com as mulheres. Existe uma
elevada incidéncia da contaminagdo em criangas, ao que tudo
indica devido a demora no diagnostico e tratamento dos adultos.
Se faz necessario programas que alcancem as regides de maior
propagacdo da doenca, com aumento da disponibilidade de
servicos de saude, além do monitoramento de contatos, sendo
assistido tanto paciente quanto os demais do meio onde ele vive.

Para Santana et al. (2017), sua pesquisa realizada em 2014,
com 55 pacientes, descrevendo o perfil sociodemografico e clinico
dos pacientes, demonstrou que 58,2% dos casos de hanseniase
se deram em homens e 41,8% em mulheres. O registro por idade
foi de 12,7% abaixo dos 15 anos, 21,9% de 16 a 30 anos, 29% de
31 a 45 anos, 25,5% de 46 a 60 anos e 10,9% acima de 60 anos.
O grau de instrugdo escolar destes pacientes foi de 63,6% com
baixa escolaridade e 36,4% de moderada a alta. A classificagéo
multibacilar foi encontrada em 60% dos casos e na paucibacilar
40%, divididos nas formas clinicas indeterminada (7,3)%,
tuberculoide (29,1%), diforma (45,5%), virchowiana (14,5%) e
neural pura (3,6%). Em 63,6% dos pacientes identificou-se grau Il
de incapacidade fisica, enquanto no grau | foram 32,7% e grau 0
3,6%, com as regides dos pés mais comprometidas em 34,5% dos
pacientes, enquanto as maos foram 7,3%, olhos (9,1%) e nariz
(5,5%). Com referéncia a nervos acometidos, 69,1% nao tinham
nenhum, 23,6% tinham dois ou mais nervos afetados e 7,3%
tinham apenas um. Foi evidenciada uma maior ocorréncia de casos
em homens, mas de acordo com relatério da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) (2011) citado por Santana et al. (2017), deve-se

DOI: https://doi.org/10.36271/iajp.v3i1.60



CIPRIANO, B.C.P. E COLABORADORES. REV. IBEROAM. POD - REVISTA ELECTRONICA ISSN: 2674-8215 — V3 — N1

considerar que a prevaléncia no género masculino ndo é global.
A populagdo economicamente ativa foi a mais afetada no estudo.
Os adultos sdo os mais atingidos, em decorréncia de diagndsticos
tardios, as varias formas da doenca, a resposta imunolégica do
individuo e ao tempo em que ela pode levar para se manifestar.
Além disso, a baixa escolaridade sugere que o individuo tem mais
dificuldade na compreensdo e acesso a informagdes sobre a
doenca, ficando mais susceptivel aos agravos por ela provocados.
Quanto mais cedo a doenca for diagnosticada, menores serdo os
comprometimentos incapacitantes. Possivelmente, os registros de
acometimento das regides corporais se devem a falta de avaliagdo
regular nos servigos de saude; os pés acabam sendo mais
atingidos pois sdo menos percebidos e cuidados, se comparado
com as maos. Nao existe um meio de se proteger da doenca, mas
com agdes de orientacdo ao paciente e a populagéo, alinhado aos
cuidados do servigo de saude, é possivel atenuar a propagacao
da doenca.

Em estudo feito por Alves et al. (2021), no periodo entre 2005
e 2015, onde foi descrito o perfil epidemiolégico e espacial de
novos casos da doenga em uma regido brasileira, 1239 casos
foram registrados, sendo 53% no género masculino e 47%
feminino. Dentre as ragas, 65% dos pacientes eram declarados
pardos, 25% negros, 8% brancos e 2% ignorados/brancos. Cerca
de 6,3% estavam abaixo dos 15 anos, 58% entre 15 e 49 anos e
35,6% acima de 50 anos. O maior nimero de casos foi identificado
em 37,3% nos individuos com ensino fundamental incompleto,
12,2% tinham o ensino fundamental completo, 9% ensino médio
incompleto, 17,6% ensino médio completo, 4,5% ensino superior
completo ou incompleto, 5,8% analfabeto, 12,7% ignorado/branco
e 0,8% nao se aplicavam. Estes pacientes apresentaram a forma
clinica diforma em 33% dos casos, 26,4% tuberculdide, 20,1%
virchowiana, 16% indeterminada e 4,32% ignorado/branco ou n&o
classificado. A incapacidade predominou em 63% dos pacientes
com grau 0 da doenga, 19,6% com grau |, 6,6% grau Il e 10,74%
ignorado/branco ou néo avaliado. Foi identificado o maior registro
de casos nos homens, isso em virtude de eles se preocuparem
menos com a saude ou estética, do que as mulheres. O registro
referente a raga parda se deve ao processo de miscigenacéo da
regido estudada e a autodeclaragdo da populagdo. O numero
de casos nos adultos reafirma a questdo de que a doenga
atinge mais a populagdo economicamente ativa, o que pode se
tornar um problema para a economia, em fungdo dos agravos
que tornam o individuo incapaz. O alto indice nos individuos de
baixa escolaridade reforga que estes se tornam mais vulneraveis
devido a pouca compreensdo sobre a doenga. A forma clinica
diforma foi a mais evidenciada no estudo e o que favorece esta
incidéncia sao os diagndsticos tardios e as condigbes sanitarias
destes individuos contaminados. Apesar da maioria dos pacientes
ndo apresentarem grau de incapacidade fisica, estes devem
ser monitorados periodicamente. As estratégias para controlar
a doenga e a promogdo de saude da populacdo devem ser
estimuladas, para que o nimero de registros possa ser reduzido
e até eliminado.

Alguns pacientes podem apresentar reagcdes hansenianas
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antes, durante, ou apds o término do tratamento, de acordo com o
seu grau de imunidade, com lesdes cutaneas ou neurais. Queiroz
et al. (2015) coletaram dados de 61 pacientes entre 2013 e 2014,
identificando o perfil clinico e epidemioldgico destes que estavam
em tratamento para as reagdes, demonstrando que a maioria eram
homens (57,38%), da raga branca (52,46%), entre 30 e 59 anos
(68,85%), com ensino fundamental incompleto (75,41%), com
renda de até um salario minimo (50,82%), residente em casas
com até cinco comodos (68,86%), com quatro ou mais moradores
(59,2%), em areas de maior densidade demografica e pouca
condigao socioecondmica (42,63%). Durante o tratamento com o
poliquimioterapico, 65,57% dos pacientes apresentaram episddios
reacionais da doencga, sendo que 26,23% apresentaram antes do
tratamento e 8,2% apos finalizado o tratamento. A forma clinica
virchowiana foi identificada em maior nimero (55,74%), seguida
da diforma (32,79%), tuberculdide (6,56%) e neural pura (4,92%),
e 91,8% dos pacientes tiveram a classificagdo multibacilar da
doenga. O grau de incapacidade foi detectado em 52,45% dos
pacientes no momento do diagndstico, 70,49% durante o estudo,
40,98% no fim do tratamento e 26,23% ndo chegaram a ser
avaliados, pois ainda estavam em tratamento. As lesdes foram
identificadas em 32,79% dos pacientes com manchas no corpo,
pouco pigmentadas ou avermelhadas, e 16,39% tinham trés ou
mais tipos diferentes de lesdes. O maior registro de casos se
deu nos homens, em idade ativa, com baixa escolaridade e em
condigdes socioecondmicas desfavoraveis, o que confirma dados
encontrados em outros estudos. Os pacientes que estavam em
tratamento registraram o maior niumero de reacdes da doenga e
estes precisam ser orientados, para que n&o associem as reagdes
com o tratamento medicamentoso e interrompam a terapia.
Os dados encontrados quanto a classificagdo, forma clinica da
doenga e registros de incapacidade fisica fortalecem a questéo
de que os diagndsticos estdo sendo feitos tardiamente e que os
servicos de saude precisam estar mais preparados para realizar
estes atendimentos e orientagdes, levando em consideragao tanto
as lesdes cutaneas quanto nos nervos. Alguns comprometimentos
da doenca podem ser evitados, com o diagndstico precoce tanto
dermatolégico quanto neuroldgico. O paciente precisa ter ciéncia
da possibilidade de ocorréncia destes episodios reacionais, além
de receber instrugdo do autocuidado, para fazer sua parte em
domicilio.

Ribeiro et al. (2015) avaliaram 71 pacientes no periodo entre
2005 e 2010, com o intuito de verificar as caracteristicas e perfil
dos novos casos de pacientes com hanseniase, analisando
aspectos de diagndstico e tratamento, relacionando a doenga
com incapacidades fisicas e a evolugdo destas. Identificou-se que
73,2% dos casos foram diagnosticados na forma multibacilar, com
recorréncia da forma diforma em 73,1%, seguida da virchowiana
em21,2%, e 79,1% tinham algum tipo de incapacidade fisica, sendo
que destes, 29,9% eram grau |l. A maioria dos casos foi detectado
mediante encaminhamentos ou atendimentos n&o programados
em 77,5% dos pacientes. Jovens e adultos ativos no mercado de
trabalho, com renda de até um salario minimo, acometidos com
grau | de incapacidade, registraram em média 57% dos casos.
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Mulheres representaram 52,1% e homens 47,9%. No momento
da alta, apenas 56 registros de pacientes continham informacdes
sobre a avaliagdo do grau de incapacidade. Pacientes com grau
Il de incapacidade classificados como multibacilares evidenciam
que o ciclo de transmissdo persiste. O desconhecimento de
informacgdes sobre a doenga e a vulnerabilidade social corroboram
para estes indices, com o diagndstico ja na sua forma mais
avangada. Existe uma maior atengdo do profissional de saude
com o comprometimento cutaneo, as vezes se esquecendo da
parte neuroldgica, que também deve ser avaliada antes, durante
e apos tratamento. Dados de incapacidade do paciente, por sua
vez, acabam sendo negligenciados na alta, o que atrapalha no
controle e monitoramento da doenga. Se fazem necessarias
politicas publicas de saude para controle da disseminacdo da
doenga e reducao das complicagcbes por ela geradas, com acdes
que envolvam o paciente, seus familiares e comunidade.

As incapacidades fisicas classificadas em grau 0, | ou I,
considerando olhos, méos e pés, sdo um dos problemas que a
hanseniase pode causar no individuo. Em estudo realizado por
Sobrinho et al. (2007) no ano de 2003, com 99 pacientes, para
avaliar o grau de incapacidade e promover capacitacao dos
profissionais da salde, 41,4% dos pacientes apresentaram
incapacidade fisica grau |, 38,4% grau Il e 20,1% grau 0. O grau
maximo da doenca foi evidenciado nos pacientes que ja estavam
em alta (44,7%) e os demais ainda estavam em tratamento (34,4%).
Destes pacientes, cerca de 66,7% eram do género masculino e
33% feminino em tratamento ou em alta, com idade a partir dos 50
anos (52,5%), seguido das idades entre 20 e 49 anos (38,4%) e
abaixo dos 19 anos (9%). Foi observado no estudo, sequelas nos
membros inferiores, principalmente nos pacientes que ja estavam
de alta, ndo mostradas através dos dados. Essas ocorreram em
maior nimero na regido dos pés, com ressecamentos, fissuras,
garras, perda de sensibilidade, Ulcera plantar, reabsorcao 6ssea,
pés caidos e mutilagdes, provavelmente em funcéo de diagndstico
tardio. Os numeros indicam que ainda existe dificuldade nos
servigos de saude e desconhecimento técnico para avaliagéo das
incapacidades destes pacientes. Os servigos de salde precisam
estar equipados e seus profissionais capacitados para avaliar o
grau de incapacidade nos minimos detalhes, ainda no inicio do
tratamento. Devem estar préximos da populagéo, elaborando
estratégias e dando assisténcia, além de prestar esclarecimentos
ao paciente, o incentivando nas praticas domiciliares de prevengéo
as sequelas, considerando importante a associagéo da avaliagéo
com o tratamento poliquimioterapico.

De acordo com a avaliagdo feita por Alves et al. (2010), em
167 prontuarios, no periodo 2003 a 2007, para investigar o grau
de incapacidade no momento do diagnéstico, 58% dos pacientes
eram homens entre 45 e 60 anos de idade. Antes do tratamento,
35% tinham grau 0 de incapacidade fisica, 34% grau | e 26% grau
Il. Dentre estes 73% estavam classificados como multibacilar e
45 pacientes como paucibacilar. Foi verificado que 60% dos
pacientes ja apresentavam algum comprometimento fisico no
momento do diagndstico, o que confirma que a doenca esta sendo
diagnosticada tardiamente e o tempo em que ela demora para
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se manifestar, associado a ineficacia da prestagdo dos servigos
de saude, é um problema que pode gerar comprometimentos ao
paciente, sendo essencial a detecgdo e monitoramento em sua
fase inicial.

O tratamento fornecido pelo servigo publico de saude, através
da poliquimioterapia, possibilita a interrup¢cdo do processo de
transmissdo da doenga e a cura do paciente. De acordo com
pesquisa feita por Araujo et al. (2014), no periodo compreendido
entre 2011 e 2014, identificando o perfil clinico-epidemiolégico
dos pacientes que abandonaram o tratamento, dos 1770 casos
de pacientes em tratamento, 34 ndo completaram o numero de
doses da medicagéo indicada, abandonando o protocolo. Estes
pacientes eram homens em 55,88% e mulheres (44,12%). As
faixas etarias estavam entre 15 e 59 anos com 79,41%, menores de
15 anos (2,94%) e acima dos 60 anos (17,65%). Pardos e negros
totalizavam 85,3% e brancos (11,76%). Sem nenhuma instrugéo
escolar ou até 3 anos de estudo (58,82%) e de 4 a 11 anos de
estudo (41,17%). A classificagdo destes pacientes predominou
em multibacilar com 61,76% e a paucibacilar (38,24%); a forma
clinica mais comum foi a diforma (32%). Em 35,29% foi constatado
lesdes em nervos e 64,71% nao tinham nenhuma lesdo. Quanto
ao grau de incapacidade, 26,47% dos pacientes apresentaram
grau l e Il e 73,53% grau 0. Cerca de 32,35% chegaram a realizar
o exame de baciloscopia, enquanto que a maioria (67,65%) ndo
realizou. O numero de homens que abandonaram o tratamento
foi maior, provavelmente em fungdo da menor preocupagao com
o corpo do que as mulheres, ou dificuldade de obter a prestagédo
de servigo publico de saude no tempo oportuno. Os adultos na sua
fase produtiva sdo os que mais deixam o processo de tratamento.
Os fatores socioecondmicos e sociodemograficos avaliados nido
justificaram o motivo do abandono, mas podem ser uma influéncia.
A precariedade de habitagéo, a baixa escolaridade e as condigbes
de pobreza facilitam a cadeia de transmissdo da doenga. O
nimero de casos de abandono classificados como multibacilar,
com lesGes em nervos, grau de incapacidade e nao realizacdo
da baciloscopia indicam falha no acompanhamento do servigo
de saude e falta do diagnoéstico precoce, onde estes individuos
acabam tendo um numero maior de contato intradomiciliar,
gerando risco de transmissdo. E provavel que as questdes
individuais ou relacionadas ao servico de saude, que prestam
assisténcia a esses pacientes, sejam a causa dessa ndo adesao
e essa interrupcéo no tratamento pode agravar os processos de
complicagéo da doenga.

Dentre as complicagbes pode-se citar a Ulcera plantar,
ocasionada pela perda de sensibilidade do paciente. De acordo
com um estudo realizado por Batista et al. (2019), no periodo
compreendido entre 2006 e 2016, com 27 pacientes portadores
de hanseniase acometidos por ulcera plantar, houve prevaléncia
de 17 (62,96%) casos confirmados, 10 (37,04%) eram do género
masculino e 7 (23,32%) do feminino, tendo faixa etaria de 41 a 60
anos (40,74%), procedentes de Goias 14 (56%) e Distrito Federal
(32%). O estudo mostrou que esses pacientes acometidos por
Ulcera plantar tinham grau de instrugdo fundamental incompleto
(77,7%) e trabalhavam em atividades gerais e agricolas. Foi
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realizado o exame de eletroneuromiografia, que revelou que
as regides mais acometidas eram os membros inferiores com
41,94%, no primeiro artelho, seguido de lesdes multiplas com 29%,
no quinto artelho (16%) e calcaneo (12%). O tempo de avaliagéo
foi de oito anos, apresentando fechamento completo de todos os
casos, porém com 90% houve reincidéncia das Ulceras. Todos
os pacientes foram submetidos a um programa de reabilitacéo,
que incluia orientagdes quanto a doenga, como: prevenir a leséo
plantar, avaliagdo em laboratério de movimento, como realizar
os curativos, uso de oérteses e protetores, assim como, o uso de
palmilhas. Em algum momento, necessitaram de procedimento
cirdrgico, sendo que em 3 (6%) foi realizado o fechamento da
ulcera com sutura primaria, com incisdo para a aproximagao
central da ferida; 5 (10%) foram submetidos a neurdlise do nervo
tibial; 7 (14%) sofreram amputacéo de artelho; 26 (52%) passaram
por desbridamento; 8 (16%) foram submetidos a tratamento de
osteomielite e um dos casos precisou de amputacgao transtibial.
Devido a gangrena no pé, 90% dos pacientes receberam mais de
um tratamento cirdrgico e 8 (16%) apresentaram Ulcera bilateral.
Entre os procedimentos néo cirurgicos, todos receberam palmilha
sobre molde, e 20 (41,67%) fizeram uso de bota gessada com
estribo. Este estudo foi uma analise retrospectiva com duragado
de 10 anos. No periodo do estudo, foram admitidos 256 casos
de portadores de lesdo plantar no hospital de reabilitagdo do
aparelho locomotor, sendo 27 (11%) portadores de hanseniase
com grau Il de incapacidade, que necessitavam de multiplos
procedimentos cirdrgicos e fisioterapicos. Dentre esse grupo,
56% eram procedentes do estado de Goias, com apenas o ensino
fundamental incompleto (77%), sendo trabalhadores de servigos
gerais. O fundamento desta pesquisa foi reforgar ainda mais a
necessidade da prevencgao, cuidados, e influenciar o tratamento
precoce da doencga, chamar atengao da populagéo, principalmente
por atingir pessoas menos favorecidas, oriundas da pobreza.
Segundo Chagas et al. (2019), no periodo entre 2005 e
2016, 1070 pacientes avaliados apresentaram ou ndo Ulceras
plantares no momento do diagndstico, considerando, deste total,
apenas 166 com ulcera plantar decorrente da hanseniase, sendo
71,6% do género masculino, com média de idade de 54 anos;
42,1% de cor branca e 54,2% nao tinham completado o ensino
fundamental. Observou-se também que a maior proporgdo de
Ulceras ocorria nos grupos de “servigos rurais”, com 28 individuos
(17%), e na construgdo civil (16,3%). Observou-se que entre os
pacientes que foram acometidos com Ulcera, comparados com
0s que nao tiveram ulcera, houve maior proporgédo de casos
novos; procedéncia da macrorregido centro. Neste estudo ficou
evidenciado que os fatores de risco associados a presenga de
Ulcera sao: forma clinica, grau de incapacidade fisica na alta, nervo
acometido e, principalmente, o ndo uso de palmilhas ou calgados
adaptaveis antes do surgimento da lesdo. Os pacientes com grau
de incapacidade fisica I, na alta, tem a probabilidade de ocorréncia
de Ulcera aumentada para 8,7%. As reagdes hansenianas se
manifestam em maior nimero durante o periodo de tratamento
da doenga. Essa situagdo € mais intensa nas neurites, quando
o paciente apresenta inflamagdo dos nervos periféricos, que
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acabam alterando os nervos sensitivos, motores e autonémicas e,
por consequéncia, geram incapacidades. Entre os pacientes com
Ulcera plantar, o grau de incapacidade fisica Il foi predominante,
tanto no diagnostico (84,3%), quanto na alta (97,6%).Esse grau
é atribuido quando os pacientes apresentam danos neurais com
sequelas geralmente instaladas e definitivas. Vale ressaltar a
importancia de anexar as orientagdes aos pacientes, os cuidados
e medidas de prevengdo que devem ser feitos a respeito de
calgados e palmilhas acomodativas, principalmente nos casos
com grau de incapacidade fisica |, sendo enfatizado ainda no inicio
de seu tratamento. Estudos realizados mostram que pacientes
que utilizam esses tipos de orteses, diminuem a pressdo nas
superficies plantares, prevenindo o aparecimento de Ulceras e, no
caso das ja instaladas, favorecem no processo de cicatrizagdo.
De acordo com Gomes et al. (2007), a regido plantar é
abordada como local de maior acometimento por Ulceras,
devido a alteragbes biomecanicas e diminuigdo de sensibilidade
ocorridas nos pacientes. Em estudo realizado com 79 casos
de hanseniase no periodo entre 2003 e 2004, analisaram as
seguintes caracteristicas clinico-epidemioldgicas: idade, raga,
género, forma clinica da hanseniase, baciloscopia, grau de
incapacidade e comorbidades. Os pacientes foram divididos em
dois grupos: hansenianos ulcerados e ndo ulcerados. Vinte e
cinco pacientes (32%) apresentaram ulceragdes ao exame e 38%
tinham grau Il de incapacidade, sendo que, no grupo 1 (ulcerados)
e grupo 2 (ndo ulcerados), esse percentual era de 72% e 22,2%,
respectivamente. A hipertensdo arterial sistémica (HAS) foi a
comorbidade mais frequente entre os hansenianos, seguida por
Diabetes Mellitus. 68% das Ulceras localizavam-se nos membros
inferiores (MMII) (calcaneo, halux, regido plantar e perna). Os pés
foram os mais acometidos pelas Ulceras cutdneas em 52% dos
casos e, mesmo que o acometimento em outras regides seja em
um numero menor, se fez necessario o cuidado como um todo
para a prevencao dos agravos da doenga. Deve-se considerar a
relevancia dos dados encontrados no estudo para investimento
em calgados e palmilhas protetoras, para que as ulceragdes néo
venham a progredir para osteomielite e, até mesmo, amputagdes.
No estudo de Pinheiro et al. (2021), entre 2020 e 2021, com
10 pacientes, para identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes
hansenianos acometidos por Ulceras neutréficas, 70% eram
homens e 30% mulheres, casados (40%), solteiros (50%) ou vilvos
(10%). Amaioria era parda (50%), os demais negros (30%), brancos
e amarelos (20%), com menos de 8 anos de instrugdo escolar
(60%) ou chegaram a fazer entre 8 e 11 anos de estudos (40%).
Dentre os pacientes, 60% eram aposentados, 30% empregados e
10% desempregados; 60% recebiam dois ou trés salarios minimos
e 40% apenas um salario. Foi associado a hipertenséo arterial
em 70% dos pacientes e 30% nao relataram nenhuma doenca.
Em 90% dos casos houve ulceragdes neutréficas nos pés, sendo
30% apenas no halux, 20% nas regides de amputacdo das
falanges metatarsianas, 20% na regiéo plantar, 10% no halux e
nos pododactilos e 10% no maléolo externo; os outros 10% foram
encontrados no coto do joelho. A ulceragéo foi predominante nos
homens, que acabam ficando mais expostos devido a menos
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cuidado com a saude do que as mulheres. A raga parda em maior
numero, se deve a questdo de miscigenagao no pais. Os adultos
acabam correndo mais riscos por estarem em sua fase produtiva
e terem diagndsticos tardios. Quanto a baixa escolaridade
encontrada, isso influencia no tratamento e no entendimento do
paciente, que acaba ficando mais vulneravel a contaminagéo da
hanseniase e, concomitantemente, as ulceragdes. E provavel
que o numero de aposentados se deve ao fato da hanseniase
e das ulceragdes tornarem o paciente incapaz, o levando a uma
aposentadoria por invalidez. Os pés foram os mais acometidos
pelas ulceragdes, devido as alteragbes biomecanicas e a perda de
sensibilidade, que colaboram para o surgimento dessas lesdes.
Os fatores socioecondmicos e sociodemograficos tém relagéo
com a hanseniase e a desigualdade social contribui para essa
contaminagéo, por isso é necessaria uma atengao dos servigos de
saude, voltada para este perfil de paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Através deste estudo, percebe-se que existem poucos artigos
cientificos relacionados a hanseniase, que possam reconhecer
a importancia do profissional de podologia, na promogdo da
saude dos pés, prevenindo e tratando problemas especificos. O
poddlogo auxilia nos tratamentos preventivos da hanseniase, na
higienizacéo e, em casos necessarios, indica calcados e palmilhas
adequadas. Nenhum exame laboratorial é suficiente para detectar
a infeccdo da hanseniase, mas vale ressaltar que, quando o
paciente se autoavalia e procura o servigo de saude na fase inicial
da doenga, os comprometimentos podem ser evitados, além de
complicagdes, como a Ulcera plantar. E importante o investimento
na reabilitagdo da ulceragdo como: orteses, protetores, palmilhas,
para que o paciente ndo chegue ao processo de amputagéo, que
pode afetar sua qualidade de vida. Existe, atualmente, tratamento
adequado que pode levar a cura da doenga, sendo necessario
que o paciente seja melhor orientado e acompanhado ativamente
pelo servigo de saude. Muitas estratégias séo langadas pela OMS,
mas ha problemas que afligem o alcance dessa meta, como a
desigualdade social, a dificuldade no acesso ao servigo publico
de salde, a falta de higiene pessoal e ambiental, e o abandono
do tratamento oferecido gratuitamente, o que causa bastante
preocupagdo. Com o passar dos anos, a Medicina vem evoluindo
em tratamentos especificos e alternativos, mas mesmo com o
seu avango, a doencga nao foi erradicada, sendo considerada um
problema de saude publica.
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