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RESUMO 
 
 
 

Introdução: A hanseníase é uma doença cujas sequelas incapacitantes têm o 

potencial de impactar profundamente a vida do paciente. Apesar de não ser mais 

considerada um problema de saúde pública em escala global desde 2005, a doença 

ainda persiste e o Brasil figura entre os países com as maiores cargas de hanseníase 

do mundo, ocupando a 2ª posição mundial, respondendo por cerca de 90% dos casos 

no continente americano. No Amazonas, a proporção das incapacidades (Grau I) e 

deformidades (Grau II) ainda é preocupante, e são provavelmente justificadas pelo 

diagnóstico tardio da doença. Objetivo: Estimar a frequência de incapacidades físicas 

por hanseníase em casos pós-alta por cura no município de Manaus, estado do 

Amazonas.  Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo transversal utilizando 

como instrumento de análise o World Health Organization Disability Assessment 

Schedule 2.0 (Whodas 2.0) e a Análise Neurológica Simplificada (Ministério da 

Saúde), de modo a avaliar a progressão do grau de incapacidade pós-alta. Pretende-

se ressaltar a importância da manutenção acompanhamento médico periódico após 

a alta do tratamento poliquimioterápico, de forma a prevenir as sequelas físicas e 

estigmas sociais ocasionadas pelo avanço da doença.  

 

Palavras-chaves: hanseníase, prevenção, incapacidade, WHODAS, doenças 

negligenciadas.  
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Leprosy is a disease whose disabling sequelae have a highly impact 

potential into the patient's life. Despite not being considered a public health problem 

on a global scale since 2005, the disease persists and Brazil is in the 2nd position 

among the countries with the highest leprosy rates in the world, accounting for about 

90% of the cases in the American continent. In Amazonas, the proportion of disabilities 

(Grade I) and deformities (Grade II) is still worrying and are probably justified by the 

late diagnosis of the disease. Objective: to estimate the frequency of physical 

disabilities due to leprosy in post medical discharge cases due to cure between the 

years 2015 and 2019, in the city of Manaus, state of Amazonas. Methodology: This is 

a descriptive cross-sectional study using the World Health Organization Disability 

Assessment Schedule 2.0 (Whodas 2.0) and the Simplified Neurological Analysis 

(Ministério da Saúde do Brasil) as an analysis instrument, in order to assess the 

progression of the degree of post-discharge disability. It is intended to emphasize the 

importance of maintaining periodic medical follow-up after discharge from 

polychemotherapeutic treatment to prevent the physical sequelae and social stigma 

caused by the progress of the disease. 

 

Keywords: leprosy, prevention, disability, WHODAS, neglected diseases. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 A Doença 

 

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

infectocontagiosa crônica1, de alta infectividade, mas de baixa patogenicidade, causa 

lesões neurais de alto potencial incapacitante2,3,4. 

A hanseníase tem período de incubação prolongado, amplo espectro de 

manifestações clínicas e evolução crônica, afetando principalmente pele e nervos 

periféricos. A doença é transmitida pelo convívio com casos multibacilares (MB) sem 

tratamento, sendo que as vias aéreas superiores e mucosas são consideradas as 

principais fontes de transmissão.  Admite-se que o tempo médio de incubação seja 

de 2 a 5 anos para pacientes paucibacilares (PB) e de 5 a 10 anos para os MB2,3,4,5,6,7.     

 

Apesar da eliminação da hanseníase como problema de saúde pública ter 

sido alcançada em escala mundial em 20051, a doença ainda persiste. 

Pelos dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), Brasil está entre os 

países com as maiores cargas de hanseníase do mundo, ocupando a 2ª posição em 

relação à detecção de casos novos1, respondendo por cerca de 90% dos casos no 

continente americano1.  

E, mesmo possuindo cura, além de tratamento e acompanhamento 

disponíveis gratuitamente no Sistema Único de Saúde (SUS)1, as sequelas físicas 

características da hanseníase são o motivo de ainda existir muita estigmatização e 

preconceito em relação à doença.  

Muito além da diminuição ou impossibilidade de executar as funcionalidades 

motoras, de locomoção e visão8,9, a hanseníase é responsável pela perda significativa 

da qualidade de vida, “destruindo as possibilidades de convívio social normal” do 

indivíduo e, também de sua família, segundo a OMS10.   

Figurando entre as doenças tropicais negligenciadas, ela pertence a um 

conjunto de patologias que estão diretamente relacionadas à pobreza, falta de 

saneamento básico e acesso à saúde e à informação10,11.  Dados do Ministério da 

Saúde do Brasil (MS) mostram que a maioria dos casos se concentra nas regiões 
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Centro-Oeste, Norte e Nordeste, sendo a porção da Amazônia Legal a mais 

acometida1. 

A dificuldade de acesso aos serviços de saúde e o desconhecimento sobre a 

doença nessas localidades contribuem para o diagnóstico tardio. As condições de 

moradia e renda precárias vulnerabilizam a população, favorecendo o agravamento 

das sequelas devido à ausência ou descontinuidade do tratamento1.   

 

1.2 Aspectos Epidemiológicos da Hanseníase 

 

Em 2019 foram reportados à Organização Mundial de Saúde 27.864 novos 

casos no Brasil, com 85,6% dos casos (23.843 casos) avaliados quanto ao grau de 

incapacidade física (GIF) no momento do diagnóstico, dos quais, 9,9 % (2.351 casos) 

apresentaram grau 2 para a incapacidade física (GIF2). Ao comparar os anos de 2010 

e 2019, a região norte apresentou um aumento de 7,3% na taxa de GIF2, passando 

de 23,64 casos para 25,36 casos por 1 milhão de habitantes12. 

Figura 1 - Taxa de detecção geral de hanseníase por Estado - Brasil 2020 

Fonte: SINANNET/GEPI/ Fundação Alfredo da Mata 



3 
 

                Fonte: SINANNET/SVS/MS 

 

 

Já em 2020, a taxa de detecção geral da hanseníase no Brasil foi de 8,49 

casos por 100 mil habitantes, apresentando o Amazonas a taxa de detecção de 5,7 

casos por 100 mil habitantes, ocupando a 20a posição em relação aos Estados 

brasileiros. Este quantitativo classifica o Estado com o nível de endemicidade "média", 

indicando que ainda existe transmissão ativa da hanseníase13.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Coeficiente de detecção de hanseníase segundo Estados - Brasil 2020 
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Fonte: SINANNET/GEPI/ Fundação Alfredo da Mata 

 

No período de 1990 a 2020, observou-se a queda de 87,0% do coeficiente de 

detecção geral em relação a novos casos no Estado. Comparando-se as taxas de 

detecção entre a capital e o interior do Amazonas, houve uma inversão significativa: 

antes Manaus detinha taxa de detecção maior, agora concentra os menores números, 

passando a ter uma taxa de 3,3 por 100 mil habitantes, abaixo da taxa média do 

Estado14.  

 

Porém, apesar do avanço, a cidade ainda se classifica com taxa de 

endemicidade "média", sendo considerada uma das doenças de maior frequência 

entre as dermatoses diagnosticadas no centro de referência de Manaus, a Fundação 

Alfredo da Matta (FUAM)15,16.  

 

Figura 3 - Coeficiente de detecção geral da hanseníase no Estado do Amazonas - 1990 a 2020 
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Fonte: SINANNET/GEPI/ Fundação Alfredo da Mata 

 

 

Figura 5 - Percentual de casos novos detectados de hanseníase segundo o grau de incapacidade avaliados no 
diagnóstico no Estado do Amazonas, 2000 - 2020 

Fonte: SINANNET/GEPI/ Fundação Alfredo da Mata 

Figura 4 - Percentual de casos novos detectados de hanseníase avaliados em relação ao grau de 
incapacidade no Estado do Amazonas, 2000 - 2020 
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Figura 6 - Percentual de casos novos detectados de hanseníase segundo o grau de incapacidade na cura, 
Amazonas, 2000 - 2020 

Fonte: SINANNET/GEPI/ Fundação Alfredo da Mata 

 

No Amazonas, observou-se a alta dos percentuais de novos casos segundo 

o grau de incapacidade no diagnóstico, no período de 2000 a 2020. E, apesar do 

Amazonas ter alcançado o melhor percentual de cura no Brasil em 2019, segundo os 

dados do Ministério da Saúde14 a proporção das incapacidades (Grau I) e 

deformidades (Grau II) ainda é preocupante, e são provavelmente justificadas pelo 

diagnóstico tardio da doença14. 

 

1.3 A Fisiologia da Hanseníase 

 

O modus operandi da doença é a invasão de sistema nervoso periférico. As 

lesões tegumentares e neurais causadas pelo Mycobacterium leprae podem levar a 

incapacidade ou deformidade do indivíduo acometido, fazendo da hanseníase a 

principal causa infecciosa de deficiências17. 
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De um lado, temos o processo de lesão neural, onde o bacilo, por seu 

tropismo especial pelas fibras neurais, em especial pelas células Schwann18, é 

responsável pela desmielinização e degeneração dos axônios, levando à alteração 

nas funções fisiológicas e neuronais18,19. Sendo a principal causa das deformidades 

e deficiências apresentadas pelos portadores da doença19, devido à consequente 

redução na condução dos estímulos nervosos18, mecanismo responsável pela 

alteração ou perda da sensibilidade tátil e térmica em áreas da pele que apresentem 

ou não as lesões tegumentares.  

 

Do outro lado, os estados reacionais ou reações hansênicas que, apesar de 

ainda não possuírem seus desencadeantes amplamente definidos pela literatura19,20, 

representam uma grande dificuldade para o manejo da doença e suas intercorrências 

incapacitantes, mesmo após a alta médica.  

 

Tais eventos são decorrentes da resposta imunológica do corpo do indivíduo 

em reação à hipersensibilidade aos antígenos bacilares21, os quais ativam uma 

resposta imune inflamatória destrutiva mediada por células CD4 + e macrófagos, e 

com envolvimento de múltiplas citocinas pró-inflamatórias, como o fator de necrose 

tumoral α17. A resposta inflamatória pode, então, comprometer os nervos periféricos 

e alterar as funções nervosas de forma temporária e/ou permanente21,22.  

 

Faz-se importante ressaltar que ainda existe a forma não óbvia das reações 

hansênicas, para qual Van Brakel e Khawas propuseram o termo “neuropatia 

silenciosa”, quando o paciente não apresenta sintomas de lesões neurais e só podem 

ser detectadas com um exame médico minucioso do sistema nervoso periférico23.  

De um modo geral, as reações hansênicas podem estar presentes em cerca 

de 10 a 50% dos casos, principalmente em sua forma multibacilar22, podendo ocorrer 

em todas as suas formas clínicas, podendo surgir antes, durante a até após o 

tratamento18,21,22.    

 

Além de serem a principal causa de dano e morbidade neural em grande parte 

dos pacientes22, a maioria dos surtos (56%) ocorrem nos primeiros seis meses após 

a alta e 91% dentro do primeiro ano de alta. Dessa forma, indica-se que a intervenção 
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em caso de reação hansênica seja imediata, preferencialmente nas primeiras 24 

horas de manifestação dos sintomas21.   

 

Em estudo realizado no município de Araguaína, Tocantins, Brasil, entre os 

anos de 2004 à 2009, notou-se a piora do grau de incapacidade de forma mais 

expressiva após a alta médica24. Uma das práticas do Ministério da Saúde é retirar 

do registro ativo pacientes que recebem alta do tratamento poliquimioterápico, o que 

dificulta o seu acompanhamento contínuo11,3,24.  

Como não há como prever suas complicações neurológicas através de 

marcadores específicos, é imprescindível que haja o monitoramento contínuo17. 

Portanto, a prevenção de incapacidades e deformidades depende diretamente do 

diagnóstico precoce da doença e do acompanhamento pós-alta.  

 

1.4 Tipos de Incapacidade 

 

Seja pela ação direta do bacilo ou por reações hansênicas, as sequelas 

físicas geradas pela hanseníase são suas características mais marcante em 

comparação com outras doenças.  

As sequelas físicas, externamente visíveis, decorrem de múltiplas lesões 

neurais. Ao comprometer fibras nervosas sensitivas, motoras e autonômicas, 

instando-se em um ou em vários nervos (mononeurite múltipla)25, temos uma série de 

consequências das lesões neurais que podem levar às incapacidades, como 

ilustradas no quadro abaixo:  
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Figura 7 - Consequências das lesões nos nervos periféricos 

Fonte: Manual de prevenção de incapacidades, 2008 

 

Por ser um organismo de baixa virulência, o bacilo da M. leprae se multiplica 

lentamente, apresentando um período clínico de incubação longo, podendo alcançar 

até 10 anos21. Este fator é responsável pelo diagnóstico tardio, é uma doença que 

pode permanecer silenciosa por muito tempo.   

Porém, as queixas iniciais da manifestação dos sintomas são as de caráter 

sensitivo (adormecimento ou insensibilidade) de partes do corpo21, podendo ser 

acompanhadas por profunda dor, hipersensibilidade do nervo, edema, déficit motor e 

sensitivo25.  
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Na evolução da doença, são manifestadas as lesões cutâneas e as alterações 

motoras, às vezes concomitantemente com as reações hansênicas21, as quais, são 

consideradas como um processo secundário da doença e manifesta-se uma piora do 

quadro, fase em que o paciente geralmente procura ativamente a assistência médica. 

Então, doença pode tanto evoluir rapidamente ou mesmo de maneira lenta, permeada 

por episódios de piora aguda decorrentes das reações hansênicas21.  

 

Na região da face, os nervos mais acometidos são os ramos zigomáticos, 

comprometendo a oclusão palpebral; assim como os ramos do Trigêmeo: 

supraorbitário ou infraorbitário21.  

 

Outros nervos geralmente acometidos são os nervos ulnar, mediano, radial, 

fibular comum e o tibial, os quais também podem ser atingidos também pela neurite 

silenciosa, a qual não é acompanhada de dor ou hipersensibilidade do nervo, mas 

sim de debilidade motora. Portanto, são os nervos mais comuns a serem examinados 

no exame médico25.  

 

Na região cervical, pode observar-se o espessamento nervo Auricular, fator 

importante do diagnóstico da hanseníase neural primária. No tronco, antebraço, 

nádega e coxa, ramos de nervos cutâneos podem estar acometidos quando houver 

uma mancha ou placa de pele ativa ou já hipocromica21.  

Para Garbino (2007), o comprometimento neurológico está presente em todos 

os tipos de hanseníase21, e o entendimento clínico do desenvolvimento da doença 

deve levar em conta os aspectos imunológicos, espaciais  e temporal de cada 

paciente21.Tal tríade é importante para o acompanhamento contínuo avaliação do 

paciente, pois a quantidades de nervos e partes do corpo já comprometidas no 

momento da avaliação, assim como a percepção da velocidade do desenvolvimento 

de sintomas, são fatores essenciais para proporcionar um tratamento adequado e a 

melhoria da qualidade de vida do paciente.  

E, por ser uma doença com longa evolução e perda neurológica expressiva, 

ela exige atenção de longo prazo. Lembrando que a continuidade da atenção em 
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saúde na hanseníase não deve ser restrita ao monitoramento médico e fisiológico da 

doença, mas também no âmbito psicossocial, auxiliando o paciente a lidar com todas 

as questões psicológicas envolvendo o tratamento e as sequelas incapacitantes da 

doença, a fim de proporcionar a melhora da qualidade de vida do paciente. 

 

Portanto, faz-se necessário monitorar a função neural dos pacientes após a 

alta médica, de forma consistente e periódica, com o objetivo de prevenir a aparição 

de incapacidades em pacientes que já são considerados curados11.  

É de extrema importância que esse acompanhamento seja realizado, muito 

embora o Sistema de Notificação de Agravos Notificáveis (SINAN) defina que os 

indivíduos cujo tratamento já foi completado, de acordo com o protocolo de tratamento 

do Ministério da Saúde, sejam retirados do registro ativo, através da alta por cura, 

assim como os doentes que, em algumas circunstâncias, abandonaram o 

tratamento11,3.   

Dessa forma, devemos nos manter atentos ao potencial incapacitante da 

hanseníase, analisando a magnitude desse problema através da investigação da 

atual situação dos pacientes após terem completado o tratamento padronizado pelo 

Ministério da Saúde, com o intuito de identificar a evolução e/ou surgimento de novas 

incapacidades. Tal análise é de grande importância para a formulação de estratégias 

de saúde pública que previnam e minimizem as complicações decorrentes da doença.  

 

 1.5 Justificativa 

 

Por apresentar um alto potencial incapacitante e consequentemente havendo 

a necessidade de se programar atividades de limitação do dano e reabilitação, faz-se 

necessário conhecer a magnitude deste problema com vistas ao estabelecimento de 

diretrizes, parâmetros de cobertura, metas e indicadores para avaliar o impacto 

dessas atividades. Por outro lado, com a redução da prevalência ocorrida após a 

introdução da poliquimioterapia, os dados disponíveis, que dizem respeito apenas aos 

pacientes em tratamento, não são suficientes para demonstrar a transcendência do 

problema da hanseníase no território nacional, uma vez que podem surgir novas 
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incapacidades ou mesmo manutenção das sequelas existentes mesmo após a alta 

terapêutica. 

 

Considerando a importância da avaliação da incapacidade e do 

monitoramento dos pacientes de hanseníase pós alta por cura, este estudo tem como 

objetivo investigar a prevalência das incapacidades físicas por hanseníase após a alta 

por cura bem como, as complicações e grau de incapacidades físicas nos olhos, mãos 

e pés na cidade de Manaus.  
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 2. OBJETIVOS 

2.1 Geral 

Estimar a frequência de incapacidades físicas por hanseníase em casos pós alta 

por cura na cidade de Manaus. 

2.2 Específicos 

       • Descrever o perfil clínico e epidemiológico dos casos; 

      • Conhecer a frequência de incapacidades por segmento (mão, pé, olho); 

      • Avaliar se ocorreu progressão do grau de incapacidade pós alta; 

      • Avaliar o grau de limitação física devido à hanseníase; 

          • Realizar levantamento da distribuição geográfica dos casos de hanseníase 

com sequelas.   

 

  

3. METODOLOGIA  

3.1 Desenho do Estudo  

 

     Trata-se de um estudo descritivo transversal.  

 

3.2 Universo de Estudo 

 

A população de estudo será constituída de pacientes de alta por cura de 

hanseníase em Manaus/AM, no período de 2015 a 2019, registrados no sistema de 

informação de agravos- SINAN. 

 

3.2.1 Localização e Características do Local da Pesquisa 

 

O estudo será realizado nos serviços de saúde do município de Manaus. 
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 3.2.2 Delineamento Amostral  

 

A amostra foi calculada com base na população alvo de pacientes com 

hanseníase que receberam alta por cura no período de 2015 a 2019 (N = 627), 

proporção esperada de pacientes com grau I e II no pós-alta, estimada em 30%, 

segundo MONTEIRO24, erro amostral de 1,5% e confiança de 95%, totalizando 65 

pacientes  

 

 3.2.4 Critérios de Inclusão 

 

●  Paciente de hanseníase que receberam alta por cura no período de 

2015 a 2019; 

●  Pacientes residentes no município selecionado. 

 

 3.2.5 Critérios de não Inclusão 

 

• Pacientes que não se encontrarem no município no momento da visita. 

 

 3.3 Procedimentos 

 

       • A principal variável dependente do estudo será a presença de incapacidade 

física de acordo com a definição do Ministério da Saúde; 

       • O modelo utilizado no estudo baseia na comparação do registro do grau de 

incapacidade física feito pela unidade de saúde, com a concordância de dois 

avaliadores experientes previamente identificados, com pelo menos cinco anos de 

experiência de campo na área de hanseníase, provenientes de instituições ou 

organizações governamentais ou não governamentais; 

        • Os dados serão coletados mediante análise de prontuário e exame físico dos 

casos selecionados para compor a amostra, realizado por profissionais capacitados 

especificamente para este fim e de modo a garantir a padronização de resultados. 

Tais exames seguirão rotina constante de protocolo apresentado no Anexo 1, 

baseado no formulário de avaliação do grau de incapacidade física (Portaria MS); 
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         • Os casos da amostra serão todos examinados pelos avaliadores, assim como 

também os dados de registro de incapacidades obtidos nos prontuários para análise 

da consistência destas duas informações (uma histórica e outra atual) e para verificar 

a tendência de evolução das incapacidades em cada paciente em tratamento e em 

pós alta; 

         • Os dados serão coletados em três momentos, sendo o primeiro na data de 

diagnóstico. O segundo momento será o da alta e o terceiro corresponde ao momento 

atual. Serão coletados dados do prontuário a partir do formulário de avaliação de 

incapacidade, onde será realizada análise dos prontuários, identificação de 

inconsistências na classificação do GIF. Para realização do exame físico, os casos 

serão chamados em data aprazada e/ou serão buscados por visita domiciliar, sendo 

então o exame realizado neste local 

          

3.3.1 Agendamento de Pacientes ou Visita Domiciliar 

 

Para avaliação da incapacidade nos pacientes serão feitas listagens dos 

pacientes selecionados de forma aleatória. Por meio dessa lista será feito contato 

com os pacientes, primeiramente por telefone, e estes deverão ser agendados para 

os profissionais que irão realizar as avaliações e entrevista. Será caso necessário 

realizada visita a casa do paciente onde serão pós consentimento se assim o paciente 

quiser e autorizar realizado avaliação e entrevista. 

 

3.4 Instrumentos de Avaliação 

 

No Brasil, o Ministério da Saúde, por meio da Secretaria de Vigilância em 

Saúde, é o responsável técnico pelo monitoramento epidemiológico, protocolos de 

tratamento, e publicações educativas e especializadas em hanseníase no país.  

 

Tal esforço, coordenado conjuntamente com os serviços de atenção primária 

e os da rede especializada dos centros de referência do Sistema Único de Saúde - 

SUS, tem por objetivo a detecção precoce e controle da endemia, de modo a evitar a 

incapacidade física e assegurar a inclusão social do paciente. 25 
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Sendo uma doença de notificação compulsória e investigação obrigatória, o 

diagnóstico da hanseníase é realizado através da avaliação clínica e epidemiológica. 

Além do exame dermato-neurológico, observando lesões e alterações de 

sensibilidade na pele do paciente, juntamente com a avaliação do acometimento dos 

nervos periféricos, também é realizada a verificação laboratorial, através da 

baciloscopia ou histopatologia do esfregaço intradérmico3.  

Para a avaliação específica do comprometimento neural, o qual influencia a 

determinação do grau de incapacidade, assim como as condições de vida e histórico 

do paciente, foram desenvolvidos instrumentos de pesquisa em forma de 

questionário. Geralmente disponíveis na página do Ministério da Saúde e nos sites 

das Secretarias de Saúde dos estados e municípios, esses questionários são 

atualizados periodicamente e sua versão mais atual é o manual “Diretrizes para 

Vigilância, Atenção e Eliminação da Hanseníase como Problema de Saúde Pública”, 

publicado no ano de 20163. 

De forma geral, o manual tem por finalidade o diagnóstico das complicações 

neurais, assim como a determinação do grau de Incapacidade Física (GIF) no 

momento da avaliação da doença3, sendo um documento útil de acompanhamento 

do paciente, monitoramento da sua qualidade de vida e da evolução do quadro 

neurológico individual.  

Além de servir para a verificação da eficácia do tratamento e da assistência 

prestadas, os dados obtidos auxiliam na definição de um perfil da hanseníase no país, 

servindo de apoio à elaboração de projetos de saúde pública que objetivem a 

prevenção das sequelas decorrentes da doença.  

3.4.1 Avaliação Neurológica Simplificada 

 

A avaliação neurológica simplificada é um protocolo de avaliação que 

consiste na observação da função neural (anatômica, sensitiva e motora) para 

diversas patologias3.  

 

É um instrumento imprescindível para que os danos neurológicos decorrentes 

da hanseníase possam ser evitados, pois auxiliam no monitoramento do estado da 
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função neural do paciente, indicando o seu grau de comprometimento, necessidade 

de intervenção terapêutica e/ou cirúrgica, principalmente no caso de neurite 

silenciosa.3,21,25  

 

Além de um questionário no qual o paciente é questionado sobre suas 

queixas, rotina e histórico, ele é submetido exames funcionais e anatômicos dos 

olhos, membros superiores e inferiores, com o objetivo de avaliar a força muscular, 

acuidade visual e mobilidade articular.3,25 

 

Além de ser indicada no início do tratamento, logo após o diagnóstico, as 

avaliações devem fazer parte da rotina do paciente. O Ministério da Saúde recomenda 

sua realização trimestralmente durante o tratamento, imediatamente após o 

surgimento de uma nova queixa, continuada no mínimo até cinco anos após a 

alta.3,21   

 

Nos olhos, observa-se se há coceiras, se o paciente sente dor na região, se 

as piscadas são espontâneas, testa-se a elevação da pálpebra e seu retorno à 

posição anterior. A córnea é testada com o toque de fios em sua superfície, também 

é avaliada sua opacidade e o grau de acuidade visual.3  

 

A inspeção da região nasal é feita primeiramente na parte externa, 

identificando a condição cutânea, se há úlceras ou infiltrações ou mesmo perfurações 

decorrentes da manipulação incorreta do paciente (coçar com objetos pontiagudos, 

etc.). Na parte interna, avalia-se a mucosa, se há secreção, se o septo está intacto.3  

Nos membros inferiores e superiores, além da observação da pele (lesões ou 

úlceras), também é avaliado se há calosidades, pelos, ressecamento e descamação. 

Na parte sensitiva, pode ser usado o kit de Sammes-Weinstein (estesiômetro) ou 

materiais alternativos, como uma tampa de uma caneta, de acordo com o contexto25. 

O objetivo é verificar o grau de sensibilidade ao toque, pois é comum a diminuição da 

sensibilidade antecipar a perda da função motora21.  

Na parte motora, mede-se o grau de força muscular, mobilidade das 

articulações ou presença de deformidades. Também se verifica a presença de dores, 
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inchaços, arranhões ou queimaduras. Em todas as regiões é feita a palpação dos 

nervos e, ao final da avaliação, define-se o grau de incapacidade para cada 

indivíduo3,21.  

3.4.1.1 Avaliação de Incapacidades dos Casos Selecionados  

 

• Todos os casos devem ser avaliados em relação ao grau de incapacidade 

física avaliado, no mínimo, no diagnóstico e no momento da alta por cura;  

• Para que seja determinado o grau de incapacidade física deverá ocorrer o 

teste de força muscular e de sensibilidade dos olhos, mãos e pés2; 

• É recomendado para realização do teste de sensibilidade a utilização do 

conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein (6 monofilamentos: 0,05 g, 0,2 

g, 2 g, 4 g, 10 g e 300 g) nos pontos de avaliação de sensibilidade em mãos e pés 

e do fio dental (sem sabor) para os olhos;    

 

Tabela 1- Critérios para Avaliação da Força Motora 

FORÇA DESCRIÇÃO 

Forte 5 
Realiza o movimento completo contra a gravidade com 

resistência. 

Diminuída 

4 
Realiza o movimento completo contra a gravidade com 

resistência parcial. 

3 Realiza movimento completo contra a gravidade sem reistência. 

2 Realiza movimento parcial. 

Paralisada 
1 Contração muscular sem movimento 

0 Paralisia (nenhum movimento) 

Fonte: Coordenação Geral de Hanseníase e Doenças em Eliminação - CGHDE/DEVIT/SVS/MS 

 

3.4.1.2 Definição do Grau de Incapacidade 

 

Na hanseníase é imprescindível avaliar a integridade da função neural e o 

grau de incapacidade física no momento do diagnóstico, na ocorrência de estados 

reacionais e na alta por cura. Os critérios para avaliação do grau de incapacidade 
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devem seguir as características descritas conforme preconizado pelo Ministério da 

Saúde (Quadro 3)3. 

 

Tabela 2 - Critérios para Avaliação do Grau de Incapacidade Física 

GRAU CARACTERÍSTICAS 

0 

Olhos: Força muscular das pálpebras e sensibilidade da córnea preservadas e 

ponta dedos a 6 metros ou acuidade visual ≥ 0,1 ou 6:60. 

Mãos: Força muscular das mãos preservada e sensibilidade palmar: sente o 

monofilamento 2 g (lilás) ou o toque da ponta de caneta esferográfica. 

Pés: Força muscular dos pés preservada e sensibilidade plantar: sente o 

monofilamento 2 g (lilás) ou toque da ponta de caneta esferográfica. 

1 

Olhos: Diminuição da força muscular das pálpebras sem deficiências visíveis 

e/ou diminuição ou perda da sensibilidade da córnea: resposta demorada ou 

ausente ao toque do fio dental ou diminuição/ausência do piscar. 

Mãos: Diminuição da força muscular das mãos sem deficiências visíveis e/ou 

alteração da sensibilidade palmar: não sente o monofilamento 2 g (lilás) ou o 

toque da ponta de caneta esferográfica. 

Pés: Força muscular dos pés preservada e sensibilidade plantar: sente o 

monofilamento 2 g (lilás) ou toque da ponta de caneta esferográfica. 

2 

Olhos: Deficiência(s) visível(is) causadas pela hanseníase, como: lagoftalmo; 

ectrópio; endrópio; triquíase; opacidade corneana central; iridocidite (1) e/ou não 

conta dedos a 6 metros ou acuidade visual < 0,1 ou 6:60, excluídas outras 

causas. 

Mãos: Deficiência(s)  causadas pela hanseníase, como: garras, reabsorção 

óssea, atrofia muscular, mão caída, contratura, feridas (2) tróficas e/ou 

traumáticas. 

Pés: Deficiência(s)  visível(eis) causadas pela hanseníase, como: garras, 

reabsorção óssea, atrofia muscular, pé caído, contratura, feridas (2) tróficas e/ou 

traumáticas. 

 

 

 

Fonte: Coordenação Geral de Hanseníase e Doenças em Eliminação – CGDE/DEVIT/SVS/MS. 
Notas: (1) Iridociclite: olho com hipeeimia pericorneana, dor, lacrimejamento, diminuição da acuidade visual, pupila 
irregular. Este quadro se configura como situação de urgência devendo ser encaminhado imediatamente ao 
oftalmologista. (2) Feridas: consideradas feridas em áreas com alteração de sensibilidade (não sente 2 g ou toque leve 
da ponta de caneta esferográfica. 
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3.4.2 World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 (Whodas 

2.0) 

 

A escala WHODAS 2.0 (Cronograma de Avaliação de Incapacidade da 

Organização Mundial da Saúde) é um instrumento de avaliação desenvolvido pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) que oferece uma padronização da 

incapacidade, aplicável a várias patologias, já validada pela comunidade médica 

internacional26,27,28. 

 

Formulado por colaboradores de vários países, com o objetivo de oferecer 

uma experiência que respeitasse a cultura de pacientes de todas as nacionalidades, 

o WHODAS 2.0 é um questionário com três versões (36, 12 e 12+4 itens) e que pode 

ser aplicado em torno de cinco minutos26.  

 

No Brasil, há duas versões validadas pela OMS, sendo a de 2013, pela 

Universidade de Campinas (UNICAMP), e a de 2015, da Universidade Federal do 

Triângulo Mineiro (UFTM), a qual possui a tradução completa do questionário e do 

manual de utilização29.  

 

Sendo um instrumento que permite compreender o impacto da incapacidade 

não só no sentido físico, o WHODAS 2.0 tem se mostrado uma alternativa útil, rápida 

e efetiva para avaliar os níveis de saúde e deficiência na população em geral e em 

grupos específicos (grande variedade de diferentes condições físicas e 

mentais)26,27,28,29.  

Suas questões avaliam a incapacidade e a funcionalidade sob a ótica de seis 

domínios da vida do paciente: cognição, mobilidade, autocuidado, interações sociais, 

atividades diárias e participação na comunidade26.  

 

Dos pontos negativos levantados pela experiência da sua aplicação na 

realidade brasileira, Castro et al. (2019) identifica, entre outros pontos, a necessidade 

de reformulação das perguntas com uma sintaxe mais simples, o complexo cálculo 

do escore e, em relação aos flashcards impressos usados como pistas visuais, 
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questiona-se a representatividade dos mesmos para os públicos não-alfabetizados 

ou com algum grau de deficiência visual. Porém, o autor afirma que tais fatores não 

afetam a qualidade do questionário ao fim que se destina, mas que devem ser levadas 

em consideração na hora da sua aplicação28.  

 

3.5 Instrumento de Coleta dos Dados 

 

Será proposto um questionário específico com os dados necessários para a 

avaliação das incapacidades. Também será criado uma base de dados específica 

para o projeto. 

 

3.5.1 Principais Variáveis 

 

Idade, sexo, escolaridade, ocupação, comorbidades, forma clínica, grau de 

incapacidade, reação pós alta, tem procurado a unidade de saúde pela incapacidade/ 

reação. 

3.7 Riscos e benefícios 

 

3.7.1 Riscos 

 

 Por tratar-se de pesquisa envolvendo seres humanos com utilização de dados 

os possíveis riscos existentes mesmo que, mínimos, são ligados a confidencialidade 

dos dados e em o paciente não se sentir bem respondendo as questões. Tal situação, 

será solucionada pelo compromisso dos pesquisadores de que apenas os mesmos 

utilizarão os dados de forma a garantir sigilo e respeito, e na entrevista os 

pesquisadores terão a preocupação com o bem-estar do paciente, utilizando uma sala 

reservada, explicando bem as perguntas e o deixando à vontade para responder. 

 

3.7.2 Benefícios 

 

Os benefícios da pesquisa é proporcionar conhecimento sobre a situação das 

incapacidades pós alta existente, conhecendo assim a magnitude de incapacidades 
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pela hanseníase, para com isso se propor a implementação de políticas de cuidados 

voltadas para: prevenção, reabilitação e cirurgias evitando piora, visando melhoria da 

qualidade de vida desses pacientes e também sugerir programação de ações que 

aumentem a efetividade dos serviços em diferentes níveis de complexidade para 

prevenir ou minimizar as complicações decorrentes da doença; 

3.6 Plano Analítico 

 

Após a coleta dos dados, estes serão armazenados em banco de dados 

próprio. Os estudos descritivos iniciais serão realizados por meio de tabelas de 

frequência e das medidas de posição e de variabilidade. As principais tabelas serão 

confeccionadas na base de dados. E outras serão criadas conforme necessidade.  

Para o Whodas utilizou-se a pontuação complexa que é a mais indicada para 

o tipo de questionário que foi aplicado, o de 36 itens. A complexa é baseada na “Teoria 

– item – resposta” analisa individualmente cada item de acordo com os níveis de 

dificuldade das respostas sugeridos durante a entrevista: Nenhum, Leve, Moderado, 

Grave e Extrema ou não consegue fazer. Os pesos para cada item também foram 

aplicados diferentes para cada item considerados pontos recodificados.39 Essa 

pontuação se definiu em três etapas: 1) Soma-se cada domínio (Recodificado); 2) 

Soma-se as pontuações gerais; 3) Conversão da pontuação de forma metricamente. 

Os pontos recodificados de cada domínio, geraram uma pontuação final onde 

classifica-se em “0” (nenhuma deficiência) a “100” (deficiência completa).39 Uma 

planilha foi sugerida para ser utilizada nas somatórias dos escores, está disponível 

https://drive.google.com/open?id=1CB47ZIriCErjakSzqul0AgSyBX3f9Qmj, será 

realizado o download do documento, no Google Drive pessoal, preenchido os dados 

coletados do questionário socioeconômico e da escala WHODAS 2.0.46 48 Assim, 

serão transferidos para uma planilha Excel 10 da Microsoft junto aos outros dados 

coletados da Ficha de Avaliação Neurológica Simplificada e Ficha de Avaliação do 

Grau de Incapacidade, sendo o tipo de grau de incapacidade, os escores. O teste 

Qui-quadrado e o Teste Exato de Fisher, serão utilizados para verificar associação 

entre o grau de incapacidade inicial e final dos pacientes. Os testes do qui-quadrado 

de Pearson ou exato de Fisher poderão ser utilizados para a análise das variáveis 

categóricas; para a comparação das médias (variáveis quantitativas), os testes t de 
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Student ou ANOVA também poderão ser empregados.  Para todas as análises será 

fixado nível de significância alpha de 0,05 e confiança de 95%.  

 

3.7 Produto 

 

Elaboração de uma nota técnica propondo a implementação de políticas de 

cuidados voltadas para: prevenção, reabilitação e cirurgias evitando piora, visando 

melhoria da qualidade de vida desses pacientes e também sugerir programação de 

ações que aumentem a efetividade dos serviços em diferentes níveis de 

complexidade para prevenir ou minimizar as complicações decorrentes da doença; 

 

3.8 Aspectos éticos da pesquisa 

 

 Este estudo respeitará as diretrizes e critérios estabelecidos na resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), zelando pelos preceitos éticos para 

que se preserve a integridade física e moral dos participantes. Passará pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da FUAM e somente após aprovação serão iniciadas as 

atividades propostas. 

 Será apresentado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a todos 

os participantes de interesse desta pesquisa e serão orientados sobre a finalidade da 

pesquisa, seus riscos e benefícios e demais aspectos éticos e somente após sua 

concordância o mesmo fara parte da pesquisa.  
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ORÇAMENTO 

 

Material Quant. Valor unitário Valor total 

Papel A4 – resma com 500 fls. 2 R$ 24,00 R$ 48,00 

Cartucho HP 664 preto 4 R$ 55,00 R$ 220,00 

Transporte 20 R$ 30,00 R$ 600,00 

Caneta esferográfica 10 R$ 2,00 R$ 20,00 

Prancheta        03 R$ 10,00 R$ 30,00 

Total   R$ 918,00 
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CRONOGRAMA 

 

 Ago-

Dez 

Jan-

Dez 

Jan- 

Ago 

Set Out-  

Nov 

Dez Jan- 

Mai 

Jun Jul 

 

2019 2020 2021 2022 

Cumprimento de 

créditos obrigatórios 
x x        

Pesquisa e revisão 

bibliográfica 
 x        

Elaboração do projeto   x       

Submissão ao CEP     x     

Qualificação    x      

Coleta de dados      x x   

Análise dos dados      x x   

Redação da 

dissertação 
       x x 

Defesa da dissertação         x 
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ANEXOS 

Anexo 1 – Formulário para Avaliação neurológica simplificada e classificação 

do grau 
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Anexo 2 – WHODAS (versão em português)  
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