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RESUMO - Introducéo: A doenca de Hansen pode resultar em incapacidade funcional pelo compromisso do sistema
nervoso periférico. A prevencéo de incapacidade constitui o objectivo dos actuais programas de tratamento, nomea-
damente da terapéutica tripla da Organizagéo Mundial de Sadde. Obijectivos: Caracterizar e comparar dois grupos
de doentes de Hansen, tratados antes (“antigos”) e depois (“recentes”) da introdugdo da terapéutica tripla da Organi-
zacdo Mundial de Satde, analisando o beneficio desta na reducé@o de incapacidade. Identificar as caracteristicas dos
doentes mais favorecidos nesta potencial reducéo e, nos doentes “recentes”, determinar se o prolongamento da dura-
¢Go da terapéutica beneficia a reducdo de incapacidade. Material e Métodos: Estudo retrospectivo e comparativo de
243 doentes, distribuidos em dois grupos, 164 “antigos” e 79 “recentes”, caracterizados quanto ao sexo, idade & data
do diagnéstico, intervalo entre inicio de sintomas e diagnéstico, forma clinica (Ridley e Jopling), ocorréncia de reaccéo,
indice bacteriolégico (IB) inicial, presenca de sintomas neurolégicos iniciais, durag@o da terapéutica anti-leprética e
presenca e grau de incapacidade. Resultados: A comparagdo da presenca de incapacidade nos dois grupos mostrou
gue esta é mais elevada nos doentes “antigos”, sendo significativamente superior no sexo masculino, forma leproma-
tosa borderline, ocorréncia de reaccéo, IB inicial positivo e com sintomas neurolégicos iniciais. A incapacidade grau 2
é também significativamente superior nos doentes “antigos” . Nos doentes “recentes” néo se verificou relagdo entre a
duracdo da terapéutica da Organizagdo Mundial de Sadde e a presenca de incapacidade. Concluséo: A prevencéo e
redugéo de incapacidade na doenga de Hansen é possivel através de um diagnéstico precoce e tratamento adequado
com a terapéutica tripla da Organizacdo Mundial de Saude.

PALAVRAS-CHAVE - Lepra; Actividade motora; Avaliagéo da incapacidade; Organizacdo Mundial de Saude.

DISABILITY IN LEPROSY - A RETROSPECTIVE, DESCRIPTIVE AND
ANALYTIC STUDY OF 243 PATIENTS TREATED BEFORE AND AFTER
THE INTRODUCTION OF MULTIDRUG THERAPY BY THE WHO

ABSTRACT - Introduction: Disability in leprosy may result from peripheral nerve injury. Prevention of disabilities repre-
sents one of the major goals of treatment programs. Objectives: Description and comparison of two groups of leprosy
patients treated before (“old” patients) and after (“new” patients) multidrug treatment implementation by the World Health
Organization, analyzing its potential impact in disability reduction. Materials and methods: Retrospective, descriptive and
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analytic study of 243 patients distributed in two groups: 164 “old” patient” and 79 “new” patients. Sex, age at diagnosis,
time between the onset of symptoms and diagnosis, clinical forms, bacilloscopy, early neurological symptoms, lenght of
treatment and occurrence of reaction phenomena were studied. Disabilities were assessed using the World Health Organi-
zation disability grading system at least five years after stopping antileprosy treatment. Statistical analysis was performed
using software SPSS.18. Chi-square, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests were used. Results: Disability was more fre-
quent in “old” patients with statistically significant difference in males, BL clinical form, positive basillocopy and neurolo-
gical symptoms at the onset, and in patients with reaction phenomena. Severe disabilty grades were also superior in “old”
patients. There was no relation between the lenght of treatment and disability. Conclusion: Prevention of disabilities is
possible by an early diagnosis and proper treatment with multidrug treatment proposed by the World Health Organization.
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INTRODUCAO

A doenca de Hansen é uma infecgcéo granuloma-
tosa crénica, cujo agente etiolégico é o Mycobacte-
rium leprae’. Pode atingir a pele e o sistema nervoso
periférico. Neste Gltimo distinguem-se dois niveis de
lesGo, designada primdria, a nivel dos pequenos
nervos da derme ou dos grandes troncos nervosos,
podendo conduzir, de forma insidiosa, progressiva e
sequencial a uma neuropatia periférica sensitiva, di-
sautondémica e motora?®. As primeiras alteragdes sdo
entéo apenas hipostésicas ou anestésicas, enquanto
que na forma motora surgem as deformacgdes pa-
raliticas. Todas estas alteragdes evoluem para per-
turbacdes neurotréficas, também designadas como
deformagdes anestésicas. Estas deformacées, ou le-
sées secunddrias, conduzem a incapacidade*®. Deste
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modo, pelo desenvolvimento de deformacdes e in-
capacidade, apesar de se constatar uma baixa taxa
de mortalidade na doenca de Hansen, a morbilidade
pode ser importante, a que se acresce ainda discrimi-
nagdo e exclus@o sociais. Foram entdo estabelecidos
como obijectivos do controlo da doenca de Hansen,
para além da cura e interrupgéo da sua transmisséo,
a prevencdo de deformacdes e incapacidade®’. Estas
podem ocorrer, de acordo com alguns autores, em
cerca de 60% dos doentes®. Para a sua prevencgdo sdo
considerados fundamentais, um diagndstico e trata-
mento precoces, rdpido reconhecimento e tratamen-
to dos episédios de reaccdo e nevrite, assim como
medidas de reabilitagdo adequadas?'?. A introdugdo
em 1982 da terapéutica da Organizagdo Mundial de
Satude (OMS) com multiplos fdrmacos (Fig. 1), contri-
buivu para a diminuigdo de incapacidade associada
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Fig 1 - Compromisso do Sistema Nervoso Periférico (SNP) na Doenca de Hansen

& doenga de Hansen, suprimindo a monoterapia de
longa duragdo com fdrmacos como a dapsona, man-
tendo a rifampicina em todos os esquemas'?'3. Este
facto terd minimizado o risco de resisténcias e aumen-
tando a ades@o & terapéutica, permitindo a répida
reducdo da infecciosidade e o risco de recidivas'>'é.
Apesar da duragdo da terapéutica tripla da OMS ser
ainda matéria de debate, a determinagéo da taxa de
deformagdes e incapacidade associadas & doenga de
Hansen poderd constituir um importante método de
avaliagdo da sua eficacia (Tabela 1).

OBJECTIVOS

Neste estudo, partindo da introducéo da terapéuti-
ca da OMS, considerdmos dois grupos de doentes de
Hansen, tratados antes e depois da sua introdugdo,
designados respectivamente como doentes “antigos”
e doentes “recentes”. Caracterizémos individualmen-
te cada um destes grupos com o objectivo de os com-
parar, analisando o possivel beneficio da introducéo
da terapéutica da OMS na redugdo da incapacidade,
identificando igualmente as caracteristicas dos doentes
mais favorecidos nesta potencial reducdo. Nos doentes

Tabela 1 - Terapéutica anti-leprética da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) para formas paucibacilares e

multibacilares.

TERAPEUTICA OMS

Forma Clinica Farmacos

Duragdo do Tratamento (meses)

Toma mensal

Toma didria

Paucibacilar
Rifampicina 600mg

Dapsona 100mg 6

Rifampicina 600mg

Rl Clofazimina 300mg

Clofazimina 300mg
Dapsona 100mg
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Fig 2 - Objectivos, Material e Métodos do Estudo.

“recentes”, procurémos ainda determinar se o prolon-
gamento da duracdo da terapéutica beneficiou a redu-
¢do de incapacidade (Fig. 2).

MATERIAL E METODOS

Realizdmos um estudo retrospectivo, descritivo e
analitico de 243 doentes, distribuidos em dois grupos,
164 “antigos” e 79 “recentes”, observados no Servico
de Dermatologia e Venereologia do Hospital de Curry
Cabral num periodo de 56 anos (1950-2006) e con-
siderando a introdugdo da terapéutica tripla da OMS
neste Servico em 1988. Caracterizdmos os doentes,
em cada um dos grupos, quanto ao sexo, idade & data
do diagndstico, intervalo entre o inicio dos sinftomas e
o diagnéstico, forma clinica de Ridley e Jopling, ocor-
réncia de fenémenos de reacgéo, indice bacteriolégico
(IB) inicial, presenca de sintomas neuroldgicos iniciais,
duracéo da terapéutica anti-leprética (monoterapia ou
com multiplos farmacos) e avaliacdo de incapacida-
de. Esta Gltima foi efectuada de forma periédica num
periodo minimo de 5 anos apés interrupgdo da tera-
péutica anti-leprética, com recurso a exame neurolé-
gico completo, considerando a escala de avaliagéo
de incapacidade da OMS proposta em 1998718, que
permite a sua quantificacdo: grau 0 como auséncia,
grau 1 com alteragdes apenas sensitivas significativas e
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grau 2 incluindo todas as alteragdes motoras e neuro-
tréficas, (considerando apenas as maéos e os pés). Esta
avaliagdo permitiu identificar a presenca de incapaci-
dade e a sua quantificagéo (Tabela 2). Comparémos de
seguida os dois grupos, analisando do ponto de vista
estatistico o beneficio da introducdo da terapéutica na
reducéo da incapacidade e da sua gravidade, assim
como as caracteristicas dos doentes mais favorecidos
nesta reducdo. Depois, considerdmos apenas os doen-
tes “recentes”, de modo a analisar o possivel beneficio
do prolongamento da duragéo da terapéutica da OMS
na reducdo de incapacidade. Estes foram divididos em
dois sub-grupos: um constituido pelos doentes tratados
até 24 meses, o outro com doentes com mais de 2 anos
de terapéutica. Na analise estatistica utilizdmos os tes-
tes do qui-quadrado, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis,
com o software SPSS versao 18 (Fig. 2).

Tabela 2 - Sistema de classificacéo de incapacidade
da OMS (1998)

SISTEMA DE CLASSIFICACAO E INCAPACIDADE
DA OMS - Maos e Pés (1998)

Grau 0 Sem anestesia, sem deformacéo ou lesées visiveis
Gau 1 Com anestesia, sem deformacéo ou lesées visiveis
Grau 2 Com deformagéo ou lesdes visiveis
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RESULTADOS

Na caracterizagé@o global de cada um dos grupos
constatémos um predominio de doentes do sexo mas-
culino, com idade entre os 15 e os 49 anos & data do
diagnéstico, e de formas multibacilares. Verificdmos
uma maior frequéncia de doentes cujo intervalo entre
o inicio dos sintomas e o diagnéstico, foi até dois
anos, a maioria com IB inicial positivo e sem sintomas
neurolégicos iniciais. Nos doentes “antigos” obser-
vdmos maior frequéncia de doentes sem ocorréncia

Artigo Original

de episédios de reaccdo. Pelo contrdrio, nos doentes
“recentes”, a frequéncia da ocorréncia ou néo destes
fenémenos foi semelhante, com um predominio de
episdédios de reacgdo tipo 1. Nos doentes “antigos” a
maioria (59%) apresentava incapacidade, com maior
frequéncia de incapacidade de grau 2. Nos doentes
“recentes” constatdmos um predominio de doentes
sem incapacidade (cerca de 60%). Nos doentes “anti-
gos” verificdmos um maior grau de incapacidade nas
maos (Fig. 3). A comparagéo dos dois grupos quanto

A B
Doentes “Antigos” Doentes “Recentes” Forma Doentes “Antigos” Doentes “Recentes”
F F Clinica (/)
Masculino 86 52,4 49 62,0 L 106 68.6% 28 354%
Feminino 78 47.6 30 380 BL 25 152% 38 43,0%
Total 164 100,0% 79 100,0% 2 12% 1 13%
10 6,1% 12 15.2%
20 122% 3 38%
Idade & data Doentes "Antigos” Doentes “Recentes” 1 0.6% 1 13%
do 164 100,0% 79 100,0%
diagnéstico & &
(anos)
<15 14 85% ] 0% Sintomas Doentes “Antigos” Doentes “Recentes”
15-49 135 823% 54 68,4% neurolégicos
iniciais =
>49 15 91% 25 31.6%
- Sim 19 11.6% 28 354%
Total 164 100,0% 79 100,0%
2 Nio 145 B84% 51 64,6 %
Total 164 100,0% 79 100,0%
E F
Doentes “Antigos” Doentes “Recentes” Ocorréncia Doentes “Antigos” Doentes “Recentes”
Fraguined Fraaubng de reaccio -
Negativo 70 42,7% 21 26,6% Sim 63 384 39 49,4
Positivo 94 573% 58 73.4% Nio 101 61,6 40 50,6
Total 164 100,0% 79 100,0% Total 164 100,0% 79 100,0%
G I
Incapacidade Doentes “Antigos” Doentes “Recentes” Doentes “Antigos”
i idad P = 5 P
sim 97 59,1% 31 39,2% i
NEo 67 40,9% a8 60.8% Grau0 84 512% 102 62.2%
Total 164 100,0% 79 100,0% Seauy a2 2E% 18 A50%
H Grau2 E ] 23,2% 44 268%
Total 154 100,0% 164 %
incapacidads F & P F @ P Doentes “Recentes”
o T T o [ v e
incapacidade P 2
Graul 36 22,0% 14 17,7%
Grau2 61 372% 17 215% Graug 7 T2I% 52 83,8%
Total 15 100,0% e R Grau1 9 114% 16 203%
Grau2 13 16,5% 11 13,9%
Total 79 100,0% 79 100,0%

Fig 3 - Caracterizacdo global dos dois grupos de doentes: sexo (A); forma clinica de Ridley e Jopling (B, LL-lepra lepromatosa, BL-
-lepromatosa borderline, BB-borderline, BT-tuberculéide borderline, TT-tuberculéide, I-indeterminada); idade & data do diagnéstico

(C); sintomas neurolégicos iniciais (D); indice bacterio

égico (IB) inicial (E); ocorréncia de fenémenos de reaccéo (F). Caracterizacdo

global dos dois grupos de doentes: presenca de incapacidade (G); grau de incapacidade (H); distribuicéo a incapacidade neuro-

l6gica nas méos e pés (I).
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& presenga de incapacidade, mostrou que esta é sig-
nificaticamente mais frequente nos doentes “antigos”
(59,1% vs 39,2%, x? (1) = 8,475, p=0,004). No es-
tudo comparativo do grau de incapacidade, obser-
varam-se niveis de incapacidade mais elevados nos
doentes “antigos”, com a incapacidade grau 2 signifi-
cativamente superior nestes doentes (37,2% vs 21,5%,
¥%(1) = 9,072, p = 0,01). Seguidamente, identific4-
mos as caracteristicas dos doentes onde se verificou
maior reduc@o de incapacidade: sexo masculino,
sendo a incapacidade mais frequente nos doen-
tes “antigos” (37,2% vs 21,5%, x2(1) = 1,329, p =
0,249) e de grau 2 (36,0% vs 18,4%, y*(2) = 7,218,
p = 0,027); doentes com idade & data do diagnés-
tico entre os 15 e os 45 anos (59,3% vs 40,7%, x?(1)
= 5,325, p = 0,021); nas formas clinicas borderline
lepromatosas (BL), onde verificdmos niveis de incapa-
cidade mais elevados nos doentes “antigos” (55,9%
vs 32,0%, x?(2) = 5,303, p = 0,036), e também com
incapacidade de grau 2 significativamente superior;
na ocorréncia de reaccéo tipo 1 e nevrite aguda
(75,9% vs 42,9%, %x2(1) = 5,632, p = 0,009); nos
doentes com IB inicial positivo (73,4% vs 50,0%, x?(1)
= 8,578, p = 0,001); e nos doentes com presenca de
sintomas neuroldgicos iniciais (73,7% vs 39,3%, x*(1)
= 5,379, p = 0,010). Nos doentes “recentes” néo se
verificou qualquer relag@o com significado estatistico
entre a duracdo da terapéutica da OMS e a redu-
¢éo de incapacidade, ou seja, ndo houve beneficio no
prolongamento da duragéo da terapéutica para além
de 24 meses (% (1) = 0,829, p=0,362).

DISCUSSAO

Este estudo comparativo de doentes “antigos”
e “recentes”, permite concluir que a terapéutica da
OMS reduziu o grau de incapacidade e da sua in-
tensidade nos nossos doentes com doenga de Han-
sen. Para tal poderdo igualmente ter contribuido um
diagndstico mais precoce da doenca, a identificag@o
e tratamento adequados dos episédios de reacgdo.
Salientamos ainda a importdncia de uma avaliagdo
neurolégica periédica, permitindo a identificagéo da
progress@o da doenca sob a forma de neuropatia si-
lenciosa, assim como a répida instituicdo de medidas
de reabilitagdo.

Os doentes onde se verificou maior reducdo de
incapacidade apresentavam caracteristicas frequen-
temente consideradas como factores de risco para o
desenvolvimento de incapacidade (sexo masculino,
maior intervalo de tempo entre o inicio dos sinfomas

330

e o diagnéstico, forma clinica BL, presenca de sin-
tomas neurolégicos iniciais, IB inicial positivo, ocor-
réncia de episddios de reacgdo de tipo 1), assim,
foi nestes casos que se registou um maior beneficio
da terapéutica da OMS. Esta permite o controlo da
doenca, ndo sé enquanto infeccdo bacteriana, pela
sua cura e interrupgdo da transmissdo, mas também
o controlo da resposta imunoldgica associada, per-
mitindo a diminuigdo das lesdes nervosas primdrias.
Nas formas L ou com IB inicial elevado, a interrupcéo
da resposta imunolégica ao elevado nimero de ba-
cilos, diminui o risco desta lesGo nervosa. Do mesmo
modo, nos doentes com idade mais elevada & data
do diagnésico, ou maior intervalo de tempo entre o
inicio de sinfomas e o diagnéstico, por conseguinte
com maior duragéo da doenga e probabilidade de
desenvolverem lesGo nervosa, a introducdo da te-
rapéutica da OMS poderd minimizar a mesma. O
mesmo se aplica aos doentes com episédios de reac-
¢do tipo 1 e com sintomas neuroldgicos iniciais'?2°.
Persistindo como matéria de debate, neste estudo
néo se evidenciou qualquer beneficio no prolonga-
mento da duragdo da terapéutica da OMS para além
de 2 anos, na redugdo da incapacidade, provavel-
mente porque o risco de recidivas ou de episédios
de reacc@o apds este periodo de tempo é inferior,
logo, com menor risco de lesGo ou deterioracéo da
funcdo nervosa. A reducdo das lesdes primdrias per-
mite prevenir ou reduzir as lesdes secunddrias, ou
seja, as deformacgdes e incapacidade Deste modo,
nos actuais programas de tratamento da doenca de
Hansen, para além dos esforcos para um diagnésti-
co precoce e tratamento adequado com a terapéu-
tica da OMS, deverdo ser incluidos a identificacd@o
e tratamento dos episddios de reacgdo, medidas de
reabilitacdo adequadas, avaliagdo neurodermatolé-
gica completa e periddica, proteccdo adequada das
extremidades dos membros, abordagem multidisci-
plinar, com tratamento cirdrgico, nomeadamente de
foro ortopédico na reconstrugdo de deformagoes pa-
raliticas, e a educacéo e integracéo social dos doen-
tes.

CONCLUSAO

Todo este conjunto de medidas, poderd permitir a
redugdo dos actuais 3 milhdes de doentes de Han-
sen com incapacidade existentes em todo o mundo,
em particular nas éreas hiperendémicas. Reforcamos,
nessse sentido, a importdncia de um diagnéstico pre-
coce e tratamento adequado.
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