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Introdução: A hanseníase é uma doença tropical negligenciada causada por Mycobacterium 
leprae. O Brasil é um dos principais países endêmicos para a doença, persistindo como problema 
de saúde pública. Além disso, é a principal doença infecciosa causadora de incapacidades físicas. 
Objetivos: Analisar a magnitude e os fatores associados à limitação de atividade nos casos novos 
de hanseníase diagnosticados no centro de referência do nordeste do Brasil. Métodos: Trata-se de 
estudo transversal envolvendo 50 pessoas com diagnóstico de hanseníase. Foram coletadas variáveis 
clínicas e sociodemográficas além de aplicação da escala SALSA para análise da limitação funcional. 
Empregou-se regressão logística com cálculo de odds ratio. Resultados: A presença de limitações 
funcionais foi registrada em 32% (n=16) dos casos analisados, destacando-se sexo feminino (56,3%), 
idosos (37,5%), baixa escolaridade (87,6%), forma dimorfa (62,5%), classificação multibacilar (75,0%) 
e grau 2 de incapacidade física (50,0%). A limitação funcional esteve associada a faixa etária ≥45 
anos (OR 3,80; p=0,047), classificação multibacilar (OR 4,28; p=0,021) e escore OMP ≥6 (OR 4,69; 
p=0,041). Conclusão: Observou-se elevada frequência de pessoas com incapacidade físicas. 
Os fatores associados à limitação funcional foram idade igual ou superior a 45 anos, classificação 
multibacilar e escore OMP maior ou igual a seis.
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INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença dermatoneurológica, crônica granulomatosa e infectocontagiosa 
causada por Mycobacterium leprae (M. leprae), que se manifesta, principalmente, por lesões cutâneas 
com diminuição de sensibilidade térmica, dolorosa e tátil e alterações em nervos periféricos, com elevado 
potencial incapacitante.1-3

A Organização Mundial da Saúde (OMS) vem definindo ações estratégicas para o enfrentamento e 
a eliminação da hanseníase como problema de saúde pública. Em 2005, a “Estratégia global para 2006-
2010” fundamentada na oferta de tratamento com poliquimioterapia (PQT) e na detecção precoce de casos.4 

Em 2010, a “Estratégia global aprimorada para redução adicional da carga da hanseníase 2011-2015”. 
Em 2011, o Ministério da Saúde lançou o “Plano integrado de ações estratégicas para a eliminação da 
hanseníase, filariose, esquistossomose e oncocercoce como problema de saúde pública, tracoma como 
causa de cegueira e controle das geo-helmintíases”, que representou um avanço importante nas políticas 
públicas. Em 2016, a “Estratégia mundial de eliminação da hanseníase 2016-2020: acelerar a ação para um 
mundo sem lepra” foi lançada com objetivo de estimular a eliminação da doença em países prioritários.4-6

Mesmo com todos os esforços empreendidos, o Brasil ainda ocupa a primeira posição no mundo 
em coeficiente de prevalência, com uma taxa de prevalência de 1,50 por 10 mil habitantes em 2019; e o 
segundo em números absolutos de casos, ficando atrás apenas para Índia. Além disso, o Brasil é o único 
a não conseguir alcançar a meta de eliminação da doença como problema de saúde pública, ou seja, 
alcançar menos de 1 caso por 10.000 habitantes.7-9

Introducción: La lepra es una enfermedad tropical desatendida causada por Mycobacterium leprae. Brasil es uno de los principales países 
endémicos de la enfermedad, persistiendo como problema de salud pública. Además, es la principal enfermedad infecciosa que causa 
discapacidades físicas. Objetivo: Analizar la magnitud y los factores asociados a la limitación de la actividad en los nuevos casos de lepra 
diagnosticados en el centro de referencia del noreste de Brasil. Métodos: Se trata de un estudio transversal en el que participaron 50 personas 
diagnosticadas con lepra. Se recogieron variables clínicas y sociodemográficas además de la aplicación de la escala SALSA para el análisis 
de limitaciones funcionales. Se utilizó regresión logística con el cálculo del odds ratio. Resultados: La presencia de limitaciones funcionales se 
registró en el 32% (n=16) de los casos analizados, especialmente mujeres (56,3%), ancianos (37,5%), baja escolaridad (87,6%), forma dismórfica 
(62,5%), clasificación multibacilar (75,0%) y grado 2 de discapacidad física (50,0%). La limitación funcional se asoció con un rango de edad 
≥45 años (OR 3,80; p=0,047), clasificación multibacilar (OR 4,28; p=0,021) y puntuación OMP ≥6 (OR 4,69; p=0,041). Conclusión: Hubo una 
alta frecuencia de personas con discapacidad física. Los factores asociados a la limitación funcional fueron edad igual o superior a 45 años, 
clasificación multibacilar y puntuación OMP mayor o igual a seis.

Resumen

Palabras clave: Lepra, Atención Dental para Personas con Discapacidades, Usos de la Epidemiología, Estudios Transversales, Mycobacterium leprae.

Introduction: Leprosy is a neglected tropical disease caused by Mycobacterium leprae. Brazil is one of the main endemic countries for the disease, 
persisting as a public health problem. In addition, it is the main infectious disease that causes physical disabilities. Objectives: To analyze the 
magnitude and factors associated with activity limitation in new cases of leprosy diagnosed in the reference center in Northeastern Brazil. Methods: 
This is a cross-sectional study involving 50 people diagnosed with leprosy. Clinical and sociodemographic variables were collected in addition 
to the application of the SALSA scale for the analysis of functional limitations. Logistic regression was used with the calculation of odds ratio. 
Results: The presence of functional limitations was registered in 32% (n=16) of the cases analyzed, especially female (56.3%), elderly (37.5%), 
low education (87.6%), dimorphic form (62.5%), multibacillary classification (75.0%), and degree 2 of physical disability (50.0%). Functional 
limitation was associated with an age range ≥45 years (OR 3.80; p=0.047), multibacillary classification (OR 4.28; p=0.021), and OMP score ≥6 
(OR 4.69; p=0.041). Conclusion: There was a high frequency of people with physical disabilities. The factors associated with functional limitation 
were age equal to or greater than 45 years, multibacillary classification and OMP score greater than or equal to six.
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Em 2019, foram identificados 202.185 novos casos de hanseníase em todo o mundo, o que 
corresponde a uma taxa de detecção de novos casos de 25,9 por milhão de habitantes. No Brasil, foram 
diagnosticados 27.864 casos novos de hanseníase nesse mesmo ano. Desses casos, 9,9% (n=2.351) já 
apresentavam grau 2 de incapacidade física (GIF 2) no momento do diagnóstico.7,9

As incapacidades físicas, quando presentes, provocam limitações funcionais e de vida diária, 
contribuem para o estigma e geram comprometimento na participação social.8,10-13

 Em razão desse contexto, 
recomenda-se que os indivíduos diagnosticados com hanseníase sejam submetidos à avaliação neurológica 
simplificada e das limitações de atividade de vida diária, com a utilização da escala SALSA (screening of 
activity limitation and safety awareness).2,8,14,15-17

O reconhecimento do perfil e dos fatores associados à limitação de atividades em decorrência da 
hanseníase podem contribuir para o desenvolvimento de ações de saúde no âmbito municipal que envolva 
os diferentes níveis de atenção, com destaque para a atenção primária à saúde (APS), que juntamente com 
a estratégia saúde da família cumpre um papel importante na promoção, prevenção e controle de agravos 
na saúde pública, sendo por tanto principal porta de entrada da população aos serviços de saúde.18-20

Na APS são realizadas ações de educação em saúde, que possibilitam prevenção, detecção precoce 
de casos e adesão ao tratamento da hanseníase, ainda é realizado a notificação de casos detectados, 
busca ativa de casos através da realização de exame de manchas, busca e avaliação dos contatos 
intradomiciliares, encaminhamento para atendimento especializado e acompanhamento do paciente na 
administração da dose supervisionada.18,20-22

O centro de referência em hanseníase, juntamente com a APS, desenvolve um trabalho em rede, voltado 
para melhor assistência e qualidade dos serviços prestados aos pacientes. Com base no exposto, este trabalho 
teve como objetivo analisar os fatores associados à limitação de atividade nos casos novos de hanseníase 
diagnosticados no centro de referência em hanseníase Dr. Altino Lemos Santiago, Juazeiro, Bahia, Brasil, 2018.

MÉTODOS

Desenho de estudo, local e período

Trata-se de um estudo transversal realizado no centro de referência em hanseníase Dr. Altino Lemos 
Santiago, situado no município de Juazeiro, Bahia, no período entre janeiro e junho de 2018. O município 
de estudo está situado na região norte do estado da Bahia, possui uma população estimada de 215 
mil habitantes em 2018 (Figura 1),23 sendo considerado hiperendêmico para a hanseníase desde 2013 
(coeficiente de detecção ≥40 casos novos/100 mil habitantes).24 Em 2018, o município de Juazeiro registrou 
171 casos novos da doença na população geral (79,46/100 mil habitantes) e 9 casos em menores de 15 
anos (16,69/100 mil habitantes) e 11 pessoas com GIF 2 no diagnóstico, (5,1/um milhão de habitantes).25 

Juazeiro é considerada referência no manejo da hanseníase na região norte da Bahia. A rede de 
atenção primária à saúde (APS), em 2018, era composta por 60 equipes de saúde da família e 93,34% 
de cobertura.26 Mesmo assim, no âmbito intramunicipal, o diagnóstico da doença tem sido centralizado na 
unidade de referência. A APS tem papel destacado no acompanhamento do tratamento da doença, mas 
tímida participação no diagnóstico. O programa de referência em hanseníase conta com dois médicos e 
um fisioterapeuta, além de visitadoras sanitárias e duas técnicas de enfermagem.
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O fluxo de atendimento na rede municipal se dá da seguinte forma: diante de caso suspeito na 
unidade de saúde da família, o médico pode realizar o diagnóstico e iniciar o tratamento. Havendo dúvida, o 
paciente é referenciado para o centro Dr. Altino Lemos Santiago. Uma vez confirmado, é contrarreferenciado 
para a unidade de saúde realizar a notificação e o acompanhamento mensal. Em menores de 15 anos, o 
diagnóstico somente é feito do centro de referência. Como foi destacado, o diagnóstico está centralizado 
no centro de referência.   

População do estudo

Foram convidados todos os casos novos de hanseníase diagnosticados entre janeiro e junho de 2018 
no centro de referência municipal. Nesse período, foram diagnosticados 58 casos novos em residentes 
em Juazeiro. Esses indivíduos foram convidados a participar do estudo, havendo recusa de oito pessoas. 
Salienta-se que a população não participou do processo de planejamento do estudo. No entanto, uma 
cartilha final com os resultados do estudo foi produzida e encaminhada aos pacientes e um relatório 
encaminhado ao gestor do programa municipal de hanseníase.

Variáveis analisadas

Foram incluídas as seguintes variáveis: sexo (masculino e feminino), faixa etária (0-14, 15-29, 30-44, 
45-59, 60 ou mais), escolaridade (analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, 
ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto e ensino superior completo), 
forma clínica (indeterminada, tuberculoide, dimorfa e virchowiana), classificação operacional (paucibacilar 
e multibacilar), grau de incapacidade física-GIF (zero, um, dois), escore olhos-mãos-pés (OMP) e tempo 
(em meses) até o diagnóstico. 

Figura 1. Mapa de localização de Juazeiro-Bahia.
Fonte: Elaboração própria.
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O grau de incapacidade foi determinado a partir da avaliação neurológica dos olhos, das mãos e 
dos pés, o seu resultado é expresso em valores que variam de zero a dois, sendo zero se não houver 
comprometimento neural; um para diminuição ou perda da sensibilidade e dois para presença de 
incapacidades e deformidades. O escore olho-mão-pé (EHF - eye-hand-foot) é determinado a partir da 
soma do grau máximo de incapacidade para cada um dos seis locais do corpo (olhos direito e esquerdo, 
mãos direita e esquerda e pés direito e esquerdo), podendo variar de 0 a 12.14,27,28

O desfecho limitação de atividade se deu por meio da escala SALSA (screening of activity limitation 
and safety awareness), versão brasileira e validada, que tem suporte na classificação internacional de 
funcionalidade (CIF), é formada por 20 questões padronizadas capazes de avaliar domínios relacionados 
a acuidade visual, mobilidade dos pés, autocuidado, trabalho e destreza das mãos, gerando os escores 
de triagem de limitação de atividade e de consciência de risco de pessoas acometidas por neuropatias 
periféricas.14,15 O resultado varia de 1 a 80, podendo ser estratificado em: de 10-24 (sem limitação); 25-39 
(limitação leve); 40-49 (limitação moderada); 50-59 (limitação severa); 60-80 (limitação muito severa).16,17,28

Procedimentos de coleta de dados

Inicialmente, os indivíduos obtiveram o diagnóstico da hanseníase realizado pelo profissional 
dermatologista do serviço. Em seguida, foram convidados a participar do estudo. Nesse momento, foram 
explicados todos os objetivos, procedimentos e importância da pesquisa. O aceite em participar da pesquisa 
foi oficializado por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A avaliação das funções neurais e do grau de incapacidade física (GIF) deve ser realizada em três 
momentos nos pacientes hansenianos, no diagnóstico, durante o tratamento e após a alta. Na admissão 
a avaliação é realizada a fim de estimar o risco de desenvolvimento de sequelas neurofuncionais, e 
verificar a presença de incapacidade já instaladas no diagnóstico, fator indicativo que o diagnóstico 
ocorreu tardiamente. Estudos apontam que as formas multibacilares representam maiores chances de 
desenvolvimento de incapacidades.8,29,30

A coleta dos dados se deu no momento do diagnóstico, a partir da aplicação da escala SALSA 
(versão 1.0, em português), da avaliação neurológica simplificada e do preenchimento da ficha de dados 
sociodemográficos. Esses procedimentos foram realizados por um profissional fisioterapeuta devidamente 
treinado e em sala destinada a esta finalidade.

Os oito casos que recusaram participar da pesquisa também foram avaliados, todavia, suas 
avaliações não foram incluídas no estudo. Todos os pacientes que apresentaram alguma alteração nas 
avaliações foram encaminhados para acompanhamento da equipe no próprio centro de referência (médico 
e fisioterapeuta) ou outros serviços credenciados e/ou especialistas, quando necessário. Esta é a rotina 
do serviço e recomendação do Ministério da Saúde. 

Análise estatística

Após a coleta, dos dados foram digitados em planilha eletrônica do Microsoft Excel e analisados 
utilizando o software IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 (IBM Corp. Released 2013. Armonk, NY: 
IBM Corp.). Foram utilizados como testes estatísticos: Kolmogorov-Smirnov para avaliação da normalidade 
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dos dados, teste U-Mann-Whitney para comparação dos escores de limitação e regressão logística com 
cálculo da odds ratio (OR) para identificação dos fatores associados à limitação funcional. Nessa última 
etapa, algumas variáveis policotômicas foram dicotomizadas: faixa etária (<45 e ≥45 anos) escore OMP 
(<6 e ≥6) e escolaridade (≤7 anos de estudo e >7 anos de estudo), tempo até o diagnóstico (≥6 meses e 
<6 meses). Adotou-se intervalo de confiança de 95% e nível de significância de 5%.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Vale do 
São Francisco (UNIVASF) sob o parecer de número 1905873/2017. Não será possível compartilhar dados, 
mesmo anonimizados, por questões operacionais.

RESULTADOS

Dos 50 casos novos de hanseníase incluídos no estudo, observou-se igual distribuição entre os 
sexos. A presença de limitações funcionais foi registrada em 32% (n=16) dos indivíduos, destacando-se 
a população feminina (56,3%), idosos (37,5%), baixa escolaridade - até o ensino fundamental (87,4%), 
forma clínica dimorfa (62,5%), classificação operacional multibacilar (75,0%) e grau 2 de incapacidade 
física (50,0%) (Tabela 1). 

O escore OMP foi maior nos indivíduos com limitações funcionais (p=0,010 e p=0,001, respectivamente) 
(Tabela 2).

A regressão logística mostrou associação entre a presença de limitação funcional e as variáveis 
faixa etária ≥45 anos (OR 3,80; p=0,047), formas multibacilares (OR 4,28; p=0,021) e escore OMP ≥6 
(OR 4,69; p=0,041). Destaca-se que 75% (n=12) dos indivíduos com limitação possuíam idade ≥45 anos 
e apresentavam classificação operacional multibacilar (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Juazeiro na Bahia, cidade considerada hiperendêmica para hanseníase, é uma das 40 cidades, contempladas 
pela portaria nº 2.556, de 28 de outubro de 2011, que define critérios de seleção para municípios prioritários 
para ações de controle da hanseníase.31 Tem apresentado bons indicadores epidemiológicos no que se refere à 
qualidade dos serviços de enfrentamento à hanseníase, fato justificado pela elevada cobertura da atenção primária 
à saúde no município e de centro de referência especializado.21

O aumento na cobertura da atenção primária e a capacitação das equipes de saúde são estratégias 
adotadas pelo Ministério da Saúde para o controle da doença em municípios endêmicos. Estando situada 
próximo à vida das pessoas, onde elas vivem e trabalham, as unidades de saúde possibilitam o diagnóstico 
precoce, o maior acesso ao tratamento, a prevenção de incapacidades, à medida que os pacientes são 
acompanhados pelas unidades de saúde, reduz-se o risco de abandono e aumenta a proporção de cura dos 
casos.20,22 Nesse sentido, os resultados deste trabalho devem fomentar o desenvolvimento de estratégias 
que ampliação da capacidade da APS no diagnóstico e manejo da hanseníase.

Apesar do conhecimento em relação às deficiências e incapacidades físicas associadas à doença, e 
do entendimento de que o paciente necessita de atendimento integral, há de ressaltar que a aplicação da 
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Variável
Sem limitação

34 (68%)
Com limitação

16 (32%)

n % n %

Sexo

Masculino 18 (52,9) 7 (43,7)

Feminino 16 (47,1) 9 (56,3)

Faixa etária

0-14 1 (2,9) 1 (6,2)

15-29 5 (14,7) 0 (0,0)

30-44 14 (41,2) 4 (25,0)

45-59 10 (29,4) 5 (31,3)

60 ou mais 4 (11,8) 6 (37,5)

Escolaridade

Analfabeto 2 (5,8) 3 (18,7)

Ensino fundamental incompleto 16 (47,1) 10 (62,4)

Ensino fundamental completo 4 (11,8) 1 (6,3)

Ensino médio incompleto 2 (5,9) 1 (6,3)

Ensino médio completo 7 (20,6) 0 (0,0)

Ensino superior incompleto 1 (2,9) 1 (6,3)

Ensino superior completo 2 (5,9) 0 (0,0)

Forma clínica

Indeterminada 4 11,8 2 12,5

Tuberculoide 16 47,0 2 12,5

Dimorfa 11 32,4 10 62,5

Virchowiana 3 8,8 2 12,5

Classificação operacional

Paucibacilar 20 58,8 4 25,0

Multibacilar 14 41,2 12 75,0

Grau de incapacidade física

Grau 0 9 26,5 2 12,5

Grau 1 18 52,9 6 37,5

Grau 2 7 20,6 8 50,0

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e epidemiológica dos casos novos de hanseníase, segundo presença/ausência 
de limitação funcional, diagnosticados no centro de referência Dr. Altino Lemos Santiago. Juazeiro, Bahia, 2018.

Escalas quantitativas1 Sem limitação Com limitação p-valor
Escore OMP (Mediana e IIQ) 2,0 (3) 3,5 (4) 0,010
Tempo até o diagnóstico - em meses (Mediana e IIQ) 8,5 (14) 9,5 (19) 0,707

Tabela 2. Comparação dos escores OMP e tempo até o diagnóstico, segundo presença/ausência de limitação funcional 
dos casos novos de hanseníase diagnosticados no centro de referência Dr. Altino Lemos Santiago. Juazeiro, Bahia, 2018.

Legenda: 1Teste U-Mann-Whitney; IIQ: Intervalo interquartil.
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Variável Total
n (%)

Limitação funcional
p-valor OR1 IC 95%

Sim Não
Sexo

Masculino 25 (50,0) 7 (43,8) 18 (52,9)
0,541 1,44 0,44-4,78

Feminino 25 (50,0) 9 (56,2) 16 (47,1)
Faixa etária*

<45 23 (46,0) 4 (25,0) 19 (55,9)
0,047 3,80 1,01-14,21

≥45 27 (54,0) 12 (75,0) 15 (44,1)
Escolaridade

≤ 7 anos de estudo 31 (62,0) 13 (81,2) 18 (52,9)
0,060 3,85 0,92-16,01

> de 7 anos de estudo 19 (38,0) 3 (18,8) 16 (47,1)
Classificação operacional*

Multibacilar 26 (52,0) 12 (75,0) 14 (41,2)
0,021 4,28 1,14-16,07

Paucibacilar 24 (48,0) 4 (25,0) 20 (58,8)
Escore OMP*

<6 42 (84,0) 11 (68,7) 31 (91,2)
0,041 4,69 1,99-22,94

≥6 8 (16,0) 5 (31,3) 3 (8,8)
Incapacidade física

Sim 39 (78,0) 14 (87,5) 25 (73,5)
0,277 2,52 0,47-13,3

Não 11 (22,0) 2 (12,5) 9 (26,5)
Tempo até o diagnóstico

≥6 meses 18 (36,0) 5 (31,3) 13 (38,2)
0,633 1,36 0,38-4,81

<6 meses 32 (64,0) 11 (68,7) 21 (61,8)
História de hanseníase na família

Sim 22 (44,0) 7 (43,7) 15 (44,1)
0,986 1,01 0,30-3,36

Não 28 (56,0) 9 (56,3) 19 (55,9)

Tabela 3. Fatores associados à presença de limitação de atividade no diagnóstico dentre os casos de hanseníase 
diagnosticados no Centro de Referência Dr. Altino Lemos Santiago. Juazeiro, Bahia, 2018.

escala SALSA é recomendação para a atenção aos pacientes com hanseníase, não sendo um protocolo 
essencial. No município estudado, essa escala não é utilizada na rotina assistencial, deixando lacunas 
sobre como as incapacidades afetam a realização das atividades da vida diária e as limitações funcionais 
de uma pessoa com hanseníase.10,14

Neste estudo, foi observada igual distribuição entre os sexos, predomínio de faixa etária 
economicamente ativa, baixa escolaridade, presença de incapacidades físicas em mais de dois terços da 
população estudada e limitação funcional em 32% dos indivíduos, estando associada à idade, classificação 
operacional e escore OMP. Resultados semelhantes foram observados em Bauru/SP, em investigação 
envolvendo 100 pacientes com hanseníase, no qual houve predomínio de casos multibacilares (84,0%) 
e baixa escolaridade (53,0%).32 Em investigação no estado do Amazonas, 81,0% dos casos eram 
multibacilares, 50,0% possuíam apenas o ensino primário e 26,2% tinham idade entre 31-40 anos2. Esse 
cenário reflete a necessidade de ampliação das medidas de enfrentamento já existentes.

Em estudo de série histórica, realizada no Nordeste entre 2001 e 2014, identificou-se tendência de 
aumento significativo (AAPC=4,0; IC95%: 1,3-6,8) do coeficiente de detecção com grau 2 de incapacidade 
física, assim como nos casos multibacilares (AAPC=2,2; IC95%: 0,1-4,3).33 Esses achados provavelmente 
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estão associados ao negligenciamento da doença, ao longo período de incubação do bacilo, ao diagnóstico 
tardio e à provável endemia oculta pelo elevado percentual de casos multibacilares e casos com 
incapacidades visíveis, além do acometimento em maior proporção de pessoas com idade mais avançada.34

O perfil dos pacientes observado em todo o território nacional expressa o caráter de doença 
negligenciada, fortemente associada à pobreza e com estreita relação com as condições de vida e 
trabalho.33,35,36 Recentemente, um elevado número de investigações tem buscado compreender a influência 
dos determinantes sociais na dinâmica de transmissão da hanseníase no Brasil.35-40 

Estudos realizados no próprio estado da Bahia mostraram que a manutenção da transmissão 
pode estar associada a: densidade domiciliar, proporção de extremamente pobres, renda per capita, 
desigualdade de renda e nível de ocupação.41,42

 Por outro lado, em áreas endêmicas, é possível que as 
melhorias sociais gerais resultem, pelo menos em um primeiro momento, em aumento do número de 
diagnósticos, já que diminui a prevalência oculta.42 Impactos benéficos das políticas de transferência de 
renda, a exemplo do programa bolsa família e da expansão da rede de saúde, têm sido destacados como 
importantes mecanismos capazes de aumentar a adesão à poliquimioterapia e cura da hanseníase em 
casos multibacilares, além de interromper a transmissão da doença.43-48

Esses determinantes sociais também influenciam na ocorrência de incapacidades físicas42 e limitações 
funcionais.28 No município de Juazeiro/BA, mais de dois terços dos indivíduos já possuíam algum grau de 
incapacidade (1 ou 2), e 32,0% apresentaram limitação funcional. Salienta-se que a existência de indivíduos 
com grau 2 de incapacidade e, ao mesmo tempo, sem limitação física pode ser explicada pela capacidade 
desses indivíduos em realizar as tarefas previstas no questionário. Isso sugere que a incapacidade física 
observada pode transmitir uma limitação aparente e não necessariamente uma barreira à realização de 
atividades. 

Os achados observados corroboram outros estudos, como o realizado em Vitória da Conquista, 
também no estado da Bahia, no qual 28,7% dos pacientes com grau dois de incapacidade já possuíam 
limitação de atividade.10 Por outro lado, em Caruaru, Pernambuco, o percentual de indivíduos com limitação 
foi superior ao observado em Juazeiro e Vitória da Conquista, alcançando 56,7%, somando-se as limitações 
leves, moderadas e graves.11 Essa diferença observada sinaliza que o diagnóstico da hanseníase em 
Juazeiro pode ocorrer mais precocemente, tendo em vista o elevado percentual de indivíduos sem limitações 
e não haver nenhum caso com limitação grave na população estudada. 

Dentre os fatores associados à limitação funcional, destaca-se inicialmente a idade.17 Dentre os 
que apresentavam limitação, 37,5% eram idosos (60 anos ou mais) e indivíduos com 45 anos ou mais 
possuíam uma chance 3,8 vezes maior de ter limitações funcionais quando comparados aos mais jovens. 
O envelhecimento proporciona modificações graduais e inevitáveis no organismo humano,49 a exemplo 
da fragilização do sistema imunológico e neuromuscular, fatores que ampliam a patogenicidade de M. 
leprae e tornam essa população mais vulnerável ao adoecimento e às incapacidades físicas e limitações 
funcionais e sociais.32,50 

Em investigação conduzida por Matos et al. (2019),50 realizado no município de Juazeiro, envolvendo 
273 casos de hanseníase em idosos registrados no período 2010-2016, fatores como sexo masculino, 
pessoas com ≥75 anos de idade e com classificação operacional multibacilar apresentaram maior risco 
de desenvolvimento de incapacidades físicas. 



Fatores associados à limitação de atividade em casos novos de hanseníase

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2021 Jan-Dez; 16(43):237910

Um segundo fator de risco refere-se à forma clínica da doença. Pacientes classificados com a forma 
dimorfa e vichowiana apresentaram chance 4,28 maior de desenvolverem limitações funcionais quando 
comparados aos indivíduos paucibacilares. Esses achados corroboram com a literatura brasileira.8,28,50,51 

Em revisão sistemática de Paula et al. (2019),52 considerando 28 estudos e englobando 39.192 pacientes, 
a chance de indivíduos com formas clínicas multibacilares desenvolverem incapacidades físicas foi quatro 
vezes superior ao de indivíduos multibacilares (OR 4,32), muito semelhante ao observado neste estudo. 

A forma dimorfa apresenta característica imunológica de instabilidade, ora estando no polo de 
imunidade celular mediada ora no polo humoral. Já na forma virchowiana predomina o polo humoral.1,3,53,54 

Este contexto imunológico associado à alta carga bacilar resulta em maior dano neural, leva à ocorrência 
de incapacidades físicas e limitações funcionais.2,51 Nesse sentido, os danos neurais elevam o escore 
OMP, de modo que indivíduos com escores maiores que seis possuíam uma chance 4,69 vazes maior 
de apresentarem limitações funcionais, sendo este o terceiro fator associado observado neste estudo. A 
relação direta entre os escores OMP e SALSA foi demonstrada em estudo envolvendo 69 pacientes no 
município de Sobral, Ceará.27

A escala de SALSA pode ser utilizada com a finalidade de triagem, comparar um indivíduo com um 
grupo, comparar um grupo entre si, comparar um indivíduo consigo mesmo em diferentes momentos do 
tratamento, estabelecer intervenções individuais, realizar planejamento de projetos terapêuticos, avaliar 
intervenções ou projetos e pesquisa, sendo importante a sua implementação em todos os níveis de 
atenção à saúde, para utilização em indivíduos acometidos por hanseníase, diabetes mellitus e neuropatias 
periféricas.14,16,17,28

Mesmo considerando os cuidados metodológicos, o estudo possui limitações. Advogamos que estudos 
maiores e multicêntricos podem ajudar a compreender melhor a magnitude e os fatores associados à 
limitação funcional em indivíduos com hanseníase. Em razão da reduzida, os intervalos de confiança foram 
amplos e frequentemente admitiram tanto redução, quanto aumento importante das chances de limitação 
funcional. Uma segunda limitação diz respeito ao próprio tipo de estudo (transversal), uma vez que não 
é possível avaliar o impacto do tratamento na limitação funcional e nem a evolução das incapacidades 
físicas, além da própria estrutura dos serviços de saúde.

CONCLUSÃO

O estudo mostrou 32% de prevalência de limitações funcionais em casos novos de hanseníase no 
município de Juazeiro, Bahia. No grupo de indivíduos com limitações funcionais, destacou-se a população 
feminina, idosos, baixa escolaridade, forma clínica dimorfa, classificação operacional multibacilar e grau 2 
de incapacidade física. Os fatores associados à maior limitação foram a faixa etária ≥45 anos, as formas 
clínicas multibacilares e o escore OMP.

Ações que possibilitem o diagnóstico precoce e o tratamento oportuno, bem como a avaliação da 
limitação funcional nos casos de hanseníase por meio da escala SALSA na rotina dos serviços de saúde 
podem contribuir para a prevenção da incapacidade física e das limitações funcionais causadas pela 
hanseníase. 
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