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REVISAO DE LITERATURA

PREJUiZOS DO DIAGNOSTICO TARDIO EM HANSENIASE: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

IMPAIRMENTS OF DELAY IN DIAGNOSIS OF LEPROSY: AN
INTEGRATIVE REVIEW

Izabelle Silva Ferreira', Seyna Ueno Rabelo Mendes?, Andréia Zanon Lopes
Ribeiro3?

RESUMO

Introdugdo: A hanseniase é uma doenca crénica infectocontagiosa com periodo de
incubagdo prolongado. Pode se apresentar com alteragdes cutaneas, neuroldgicas
e até levar a incapacidades e deformidades. Apresenta carater hiperendémico no
Tocantins. Objetivo: Fazer uma revisdo da literatura em periddicos nacionais a
respeito dos prejuizos de um diagndstico tardio em Hanseniase. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa com a pesquisa dos artigos obtidos através de
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram selecionados trabalhos
de 2015 a 2019 e 27 publicagGes foram incluidas no estudo. Resultados e Discussao:
A demora do reconhecimento da doen¢a aumenta as chances de incapacidades.
Ainda é uma patologia estigmatizante, na qual os seus portadores sofrem
preconceitos, podendo levar a sintomas depressivos. Consideragdes Finais: As
incapacidades e as deformidades geradas se associam a demora do seu
reconhecimento, além do potencial para prejuizos biopsicossociais que diminuem a
qualidade de vida da populagdo afetada.

Palavras-Chave: Hanseniase; Diagndstico; Pessoas com Deficiéncia.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic disease with infectious character, with extended
incubation period. It may present cutaneous, neurological alterations that can lead
to disabilities and deformities. With a hyperendemic character in Tocantins.
Objective: Make an integrative review of literature in national periodics concerning
harms of a delay diagnosis in leprosy. Method: This is an integrative review with
articles search through the virtual health library (BVS). Also Occured from
december 2019 to February 2020. Publications from 2015 to 2019, 27
publications were included in the study. Results and discussions: The delay of
acknowledgement the leprosy may increase the chance of disabilities. It also
continue as a stigmatizing pathology that the affected suffers prejudices and may
lead to depressives symptoms. Conclusions: The disabilities and desformities
generated are associated with the delay of his acknowlegdment, and furthermore
the potencial for biopshycosocial harms that lower the life quality of the affected
population.
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INTRODUCAO

A Hanseniase tem como causa a infecgdo pelo Mycobacterium leprae através do contato por aerossdis de
individuos baciliferos com aqueles susceptiveis. Observa-se o tropismo pela pele e nervos periféricos, locais onde
se desenvolve a patologia .

Tem caracteristicas diversas como, alteragdes cutaneas que podem ser apresentar em formas de manchas com
alteragdo da coloragdo, inclusive com hipocromia. Espera-se diminui¢do da sensibilidade térmica, dolorosa ou
tatil no local. Através do acometimento nervoso pode ocorrer alteragado da sensibilidade, da for¢ca e também a
existéncia de dor, choque ou espessamento levando a danos neurais que podem resultar em incapacidades 2.
Em regides endémicas, individuos jovens estdo sendo afetados pela doenga, o que indica convivéncia e exposi¢do
prolongada ao bacilo, fato que pode gerar incapacidades fisicas e até afetar o desenvolvimento dos mesmos?3.

O diagnostico precoce ainda é um desafio para o combate a doenga devido a uma soma de fatores, como a
presenca de sintomas inespecificos, tempo prolongado de incubagdo e também a falta de conhecimento dos
profissionais. O pouco discernimento sobre a patologia e seu diagndstico gera um prejuizo na assisténcia em
saude®.

A capital do Tocantins devido ao seu status de hiperendémica instaurou o programa Palmas Livre de Hanseniase
no ano de 2016. Esse projeto efetuou o treinamento dos profissionais da Estratégia da Saude da Familia e da
equipe dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) com o objetivo de fortalecimento do diagndstico dentro
da Atenc&o Primaria®.

Devido a importancia da prevaléncia da doenga, sendo uma realidade dos centros de saude de Palmas, além do
seu potencial de complicagGes, o estudo tem como objetivo identificar as evidéncias cientificas da literatura a
respeito dos prejuizos de um diagndstico tardio em Hanseniase e como esses afetam a vida das pessoas
acometidas.

METODOS

O estudo trata-se de uma revisao integrativa de carater exploratdrio-descritivo. Consiste em um método
sistematizado e organizado do conhecimento, que leva a uma compreensdao ampla do tema analisado, com a
sintetizac3do dos resultados obtidos. O estudo de pesquisas relevantes pode levar a uma melhor pratica®.

Para a construcdo do protocolo de busca foi determinada a questdo norteadora: Em pacientes com hanseniase
quais os prejuizos de um diagndstico tardio da doenga? A pesquisa ocorreu nos meses de Dezembro de 2019 a
Fevereiro de 2020. Por meio da pagina eletrbnica da Biblioteca Virtual em Satude (BVS) foram selecionados artigos
das bases de dados LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe Ciéncias da Saude), BDNEF- Enfermagem
(Base de Dados Brasileira de Enfermagem), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online)
e Sec. Est. Saude SP.

Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis gratuitamente nas bases de dados
relatadas; artigos disponiveis no idioma portugués; entre os anos de 2015 a 2019. Como critérios de exclus3o:
artigos cuja tematica ndo contemplava os objetivos; artigos em outras linguas; artigos antes do ano de 2015.
Foram obtidas 328 publicagdes com a utilizagdo dos descritores (Hanseniase, Diagndstico e Pessoas com
deficiéncia) e empregado os operadores boolianos AND e OR. Apds o uso de dos critérios de inclusdo e exclusao
permaneceram 27. Os artigos foram coletados, catalogados e tabulados.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 27 artigos, nos quais abordam os prejuizos do diagndstico tardio de Hanseniase como
a presenca de incapacidades, preconceitos e afastamento social. A tabela 1 mostra a sintese dos trabalhos para
a revisao.
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2 Tabela 1. Sintese dos trabalhos para a reviséo.

AUTOR PERIODICO ANO
SILVA, J.S.R. DA etal Rev. gyjd. (Bucaramanga. 2010) 2019
PINHEIRO, M. G. C. et al. Rev. gadch. enferm 2019
MONTEIRO, L. D. et al. Rey Bras Epidemial 2019
SOUZA, C.D.F. DE; SANTOS, F.G.B.;  Rev. gpjdemigl. controle jgfecg. 2018
FRANCISCO, L. L. etal. ; Arch. Health Scj, (Online) 2018
SILVA, P.M.F.etal Rev. pesqui. cuid. fundam. (Online) 2018
SILVA, D.D.B. DA et al Rev. bras. geriair gerantel (Online) 2018
REIS, M. C etal . Acta fisiatrica 2018
MORAIS, J.R;FURTADO.E. Z L Rev. gpfemn. UFPE on line 2018
SANTANA E. M. F.DE et al Rev. eletrénica gpferm 2018
SILVA, J.S.R.DA etal Rev. guid. 2018
GOIABEIRA, Y. N. L. DEA. etal. Rev. gnfermm. UFPE on line 2018
D'AZEVEDO, 5. 5. P. et al. Rev. gnfem. UFPE on line 2018
ARAUJO.E. J.B. et al. Coagitare enferm. 2018
GRACIE. R. et al. Cien Sauds Colet. 2017
SOUZA, C.D.F.DE etal. Acta fisidtrica 2017
BASSO, M. E.DE M.; SILVA, R. L. F. DA. Rev. Soc. Bras. Clin. Méd 2017
CARNEIRO, D.F. et al. Rev. baiana gpferm 2017
BENEDICTO, C. B. et al. Acta fisiatrica 2017
ARAUJO, R.M. DA S etal Rev. enferm. UFPE en line 2017
MAUFAL, G. G. A. et al. CuidArte, Enferm 2017
SOUSA, G. C. DE et al Rev. RENE 2017
VIEIRA, C. 5. DE C. A;; MARIANO, M. L. Hansen. ipf 2016
L:SILVAE M

BRITO, A L. etal Rev. bras. gpidemial. 2016
RIBEIROQ, G.DE C; LANA, F.C. F. Cogitare 2015
GAUDENCI, E. M. et al. Hansen. ipj 2015
AQUINO, C. M. F. DE et al. Rev. enfermn. UERJ 2015

A distribuicdo dos periddicos apresentou 17 artigos da LILACS,
7 da BDNEF- Enfermagem, 2 da MEDLINE e 1 da Sec. Est. Saude
SP.

DISCUSSAO

A partir das publicagbes foram destacados trés

assuntos:

e Populagdo diagnosticada com hanseniase

e Prejuizos relacionados a doenga

e Educagdo em saude
Populagdo diagnosticada com hanseniase
O diagnostico tardio em hanseniase leva ao agravo da doenga;
com o tempo prolongado de exposi¢do ao bacilo aumentam as
chances de surgirem incapacidades fisicas. As formas
multibacilares estdo diretamente relacionadas as
deformidades e sdo fontes de transmissdo, o que demonstra a
necessidade de detec¢do precoce dos casos’.
O estado do Tocantins se encontra em hiperendemia de
hanseniase. Possui indicadores de atraso no diagndstico, como
alta detecgdo da doenga em menores de 15 anos, presenga de
formas multibacilares e deformidades no diagnéstico. Tendo
graus de incapacidade | em maior prevaléncia nessa faixa
etdria, porém grau Il também verificados®.
A populagdo idosa também merece destaque; foi demonstrada
a prevaléncia da faixa etaria de 60 a 69 anos da doenga em
idosos. A grande propor¢do de incapacidades fisicas, com
predominio da forma multibacilar indica o diagndstico tardio®
10
Varios estudos apresentaram prevaléncia do sexo masculino
nas pesquisas & ™ '-33, Esses demoram mais a procurar os
servicos de saude e muitas vezes ja se apresentam com
incapacidades. Comparando com a populagdo feminina os
homens possuem habitos didrios com maior risco de lesGes e
menor autocuidado, o que contribui com o quadro™.
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Apenas dois estudos demonstraram um percentual maior da
doenca nas mulheres™ ™. Foi atribuido a esse achado o fato da
mulher cuidar mais da sua imagem corporal e a frequéncia
maior dessas nos servigos de saude™. Os homens procuram
atendimento somente com complica¢des instaladas, o que
justifica o maior nimero de incapacidades encontradas nesse
sexo™ 3,

Uma estratégia para abordar a populagdo masculina e
estimular os cuidados em salde seriam projetos de educagdo e
alertas sobre a doenga. Estender os hordrios de atendimentos
para outros periodos facilitaria o ingresso dos mesmos aos
servicos de saude™.

Prejuizos relacionados a doenca

A hanseniase é uma doenga que ainda gera preconceitos
principalmente quando relacionada as formas incapacitantes. A
presenca de lesdes dificulta as atividades laborais como
também leva a restrigbes no ambito pessoal, no convivio
familiar e social™.

A verificagdo de menores de 15 anos com a doenca foi destaque
nas pesquisas® ™ 2>, A presenca de numeros de diagndsticos
nessa faixa etaria demonstra que os individuos sdo expostos a
cargas ativas bacilos precocemente jad que a patologia é
caracteristica em individuos com maior idade™.

Relacionado aos graus de incapacidades fisicas estdo o baixo
poder aquisitivo e a baixa escolaridade. Aqueles com poucos
anos de estudo tendem a ter uma menor renda, pouco
conhecimento sobre a doenga e sua terapéutica, condigdes
inadequadas de saude, fatores que podem propiciar uma
negligéncia com a doenca e consequentemente a piora do
quadro'®.

A hanseniase pode afetar a qualidade de vida de seus
portadores. Destacam-se a perda ou diminuicdo da
sensibilidade como um dos prejuizos encontrados. A presenca
de dor também é um agente limitante das incapacidades.
Levando a prejuizos em varios aspectos da vida pessoal e
profissional™.

Outro estudo também aborda a questdo que os individuos,
principalmente com incapacidades, tém deteriora¢do de varios
aspectos da vida. Aquelas com grau de incapacidade Il chegam
a ter restricdes muito severas em sua rotina. Além da limitagdo
no convivio social destacado pelos participantes™.

Mesmo com o tratamento, o individuo pode ter lesdes cronicas
pela exposicdo anterior prolongada ao bacilo. Um estudo
trouxe na avaliagdo neuroldgica a presenca de espessamento e
dor como predomindncia entre as alteragdes. E os pés, seguidos
pelos olhos e mdos foram os locais mais acometidos pelas
incapacidades'®.

As reagGes hansénicas devem ser avaliadas com cuidado, pois
estdo relacionadas a uma piora da funcdo e colaboragdo com a
instalagcdo das incapacidades. As mesmas podem ocorrer em
qualquer fase da doenga, mesmo apds a alta. A terapéutica
adequada deve ser instalada™.

Por atingir uma faixa etdria economicamente ativa, se houver
demora na realizagdo do diagndstico aumentam as chances de
incapacidades, o que traz prejuizos na vida do trabalhador que
podem até mesmo ndo conseguir exercer suas atividades, o que
agrava a situacdo financeira dessa popula¢do®.

N3o sé alteragGes fisicas como psicoldgicas sdo encontradas
nos portadores de hanseniase. Os mesmos referem abalos
emocionais com o diagndstico e o despertar de sentimentos de
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medo e tristeza. Podem passar por periodos de negacdo da
doenca. Alguns tém receio da opinido da sociedade e até
mesmo um auto preconceito?'.

As mudangas trazidas pela patologia, as insegurangas e os
receios gerados afetam a qualidade de vida que podem levar os
portadores a um quadro de depressao. Estando relacionados ao
maior risco aqueles individuos com maior idade, com maior
grau de incapacidade, com baixa renda e escolaridade??.
Apesar do tratamento da hanseniase, as incapacidades podem
persistir ou piorar se ndo ocorrer uma vigilancia dos casos.
Educar os portadores sobre sua doenga, instalagdo de medidas
de prevengao e controle dos quadros reacionais podem auxiliar
na interrupgdo da piora das lesGes. Os individuos devem ser
acompanhados mesmo ap0ds a alta da poliquiomioterapia®.
Educa¢dao em saude

A educacgdo em saulde para os profissionais é fundamental para
o diagnodstico precoce e seguimento adequado dos usudrios. As
unidades basicas de saude fornecem o tratamento
gratuitamente e devem promover a assisténcia necessaria. Isso
deve ser realizado através de equipe multidisciplinar para
melhor suporte e comprometimento na cura®*.

O exame fisico do portador de hanseniase é importante para
definir a sua evolugdo. Sdo necessarias avaliagdes das fungdes
para reconhecimento precoce da piora e assim serem
realizadas intervengdes, evitando sequelas. Sem a assisténcia
necessdaria muitos desenvolvem incapacidades?.

A presenca de alteragdes neurais é vinculada a demora do
reconhecimento e tratamento. Profissionais ndo treinados para
identificar a patologia e um sistema de saude sem facil acesso
levam ao agravamento dos casos e persisténcia da
transmiss&do2®.

O acompanhamento do doente deve ser realizado de maneira
integral e todos os seus dados relatados. Os registros servem
para monitoramento da evolugdo da doenga e sdo dados para
vigilancia epidemioldgica. Sendo informacgGes importantes que
devem ser fornecidas pelos profissionais de satude®.

Deve fazer parte dos servigos, o fornecimento de estratégias de
prevencdo e promocgdo de saude, assim como orienta¢Oes de
cuidados didrios aos individuos, convocagdo de pessoas
expostas para avaliagdo e acompanhamento ativo dos casos™®.
Devem ser fornecidas informagGes sobre a importancia do
autocuidado com a observagao das lesGes existentes, cuidado
com as mesmas para evitar complicag¢Ges. Hidrata¢do do corpo,
cuidado com os pés e a unhas, uso de calgados confortaveis e
evitar acidentes sdo medidas recomendadas?’.

A rede de salude deve ser integrada oferecendo o suporte
necessario mesmo apds a alta por cura. Servicos de atengdo
basica, especialistas e programas de reabilitacdo devem estar
disponiveis. A populagdo deve ser orientada a realizar o
acompanhamento com consultas periddicas pelo menos até 5
anos apos a alta, ha risco de piora da fungdo neural mesmo com
a finalizagdo do tratamento?®.

CONCLUSAO
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a piora da qualidade de vida daqueles que desenvolveram
lesdes. Sendo importante a educagcdo em salude para os
profissionais, como também orientacdes a populacdo sobre a
importancia de uma avaliagdo na suspeita diagnodstica. Assim, a
hanseniase tem tratamento e suas complicagbes podem ser
evitadas.
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