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RESUMO

Objetivo: Analisar a ocorréncia de incapacidade fisica em hanseniase segundo niveis
de atencéo a saude no periodo de 2012 a 2021 em Minas Gerais. Metodologia:
Estudo ecoldgico transversal, realizado com 6.524 casos. Varidveis dependentes:
grau de incapacidade fisica no diagnéstico e na alta. Variaveis independentes: nivel
de atengdo no momento da notificagdo e da alta. Foi realizado teste Mc Nemar e Teste
Qui-quadrado de Pearson considerando como significante um p-valor < 0,05.
Resultados: Embora a maioria dos casos tenham sido diagnosticados com grau de
incapacidade zero (59,5%), um nimero expressivo apresentou grau de incapacidade
um (28,2%), nos trés niveis de assisténcia (p<0,001). O aumento no percentual de
casos com grau incapacidade fisica zero foi mais relevante no nivel de atengéo
primaria (12%) (p<0,001). Concluséo: O elevado niimero de casos diagnosticados
nos servigos especializados e com incapacidades fisicas ja instalada sugere a
necessidade de investimentos no fortalecimento da atencéo priméaria a salde para
garantia de um atendimento integral e resolutivo, com foco no diagnéstico precoce e
na redugao das incapacidades fisicas relacionadas a hanseniase.

Descritores: Hanseniase; Sistema de Saude; Diagnostico Tardio; Avaliagdo da
Deficiéncia; Pessoas com Deficiéncia.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the occurrence of physical disability in leprosy according to
levels of health care from 2012 to 2021 in Minas Gerais. Methodology: Cross-
sectional ecological study, carried out with 6,524 cases. Dependent variables: degree
of physical disability at diagnosis and at discharge. Independent variables: level of care
at the time of notification and discharge. McNemar test and Pearson's chi-square test
were performed, considering a p-value < 0.05 as significant. Results: Although most
cases were diagnosed with degree of disability zero (59.5%), a significant number
presented degree of disability one (28.2%), at the three levels of care (p<0.001). The
increase in the percentage of cases with degree of physical disability zero was more
relevant at the primary care level (12%) (p<0.001). Conclusion: The high number of
cases diagnosed in specialized services and with physical disabilities already present
suggests the need for investments in strengthening primary health care to guarantee
comprehensive and effective care, with a focus on early diagnosis and reducing
physical disabilities related to leprosy.

Descriptors: Leprosy; Health Systems; Delayed Diagnosis; Disability Evaluation;
Disabled Persons.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la ocurrencia de discapacidad fisica en lepra segun niveles de
atencion a la salud de 2012 a 2021 en Minas Gerais. Metodologia: Estudio ecolégico
transversal, realizado con 6.524 casos. Variables dependientes: grado de
discapacidad fisica al diagnostico y al alta. Variables independientes: nivel de atencion
en el momento de la notificacion y el alta. Se realizaron las pruebas de Mc Nemar y
Chi-cuadrado de Pearson, considerandose significativo un valor de p < 0,05.
Resultados: Si bien la mayoria de los casos fueron diagnosticados con discapacidad
nivel cero (59,5%), un nimero significativo presenté discapacidad nivel uno (28,2%),
en los tres niveles de asistencia (p<0,001). El aumento en el porcentaje de casos con
discapacidad fisica nivel cero fue mas relevante en el nivel de atencién primaria (12%)
(p<0,001). Conclusioén: El elevado nimero de casos diagnosticados en servicios
especializados y con discapacidad fisica ya establecida sugiere la necesidad de
inversiones en el fortalecimiento de la atencién primaria de salud para garantizar una
atencion integral y resuelta, enfocada en el diagnéstico temprano y en la reduccion de
las discapacidades fisicas relacionadas a la lepra.

Descriptores: Lepra; Sistemas de Salud; Diagndstico Tardio; Evaluacién de la
Discapacidad; Personas con Discapacidad

INTRODUGAO

A hanseniase caracteriza-se como uma doenca infecciosa e cronica causada pelo
Mycobacterium lepraet). Acomete mais frequentemente populagdes em condicdes sanitarias e
econdmicas desfavoraveis, sendo considerada uma doenga negligenciada. A doencga pode evoluir com
neuropatia e, consequentemente, perda funcional e incapacidades fisicas, acometendo principalmente
as maos, os pés e os olhos, fator relacionado ao diagnéstico tardio. Outros fatores, como sexo
masculino), altas cargas bacilares e surgimento de reagdes hansénicas, podem aumentar o risco de
desenvolver incapacidades fisicas nos pacientes acometidos(®.

A relevancia da hanseniase como problema de saude publica deve-se as incapacidades fisicas

e sociais que provoca®. A avaliagdo da incapacidade é realizada por meio de exame fisico no

e ———
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diagnéstico, ao longo do tratamento e na alta. Sua finalidade € identificar e controlar o nivel ou grau de
perda de sensibilidade e/ou deformidades aparentes causadas pela doenga®). O Ministério da Saude
(MS) descreve o Grau de Incapacidade Fisica (GIF) zero quando ha auséncia de alteragdes nos olhos,
maos e pés; o GIF um, quando ha diminuicdo de forca e/ou perda da sensibilidade protetora nesses
drgéos; e o GIF dois, quando ha perda da sensibilidade protetora associada a presenca de complicagoes
motoras nos olhos, maos ou pés e/ou deformidades visiveis(@).

O Brasil ainda enfrenta uma situagdo endémica para a doenga, ocupando o segundo lugar em
numero de casos no mundo®). Em 2022, foram diagnosticados 19.635 novos casos de hanseniase no
pais, dos quais 2.258 (11,5%) apresentaram grau dois de incapacidade fisica no momento do
diagndstico(@. No cenario epidemiolégico do estado de Minas Gerais, no mesmo ano (2022), notificaram-
se 1.037 casos de hanseniase, sendo que 197 (19%) apresentaram grau dois de incapacidade fisica no
momento do diagnéstico, indicando diagndstico tardio e baixa efetividade dos servigos de saude(@.

As agdes programaticas de salde desempenham um papel fundamental nesse contexto,
impactando diretamente o risco de adoecimento. Esse risco envolve fatores epidemiolégicos que refletem
a dimensao e o impacto da endemia, evidenciando a gravidade e a propagagdo da morbidade entre a
populacdo(. Ha uma interacdo entre fatores determinantes para a ocorréncia desse cenario, tais como
condigdes socioeconémicas, ambientais e desigualdade no acesso a saude, especialmente entre grupos
vulneraveis(®9),

Apesar dos esforgos para eliminar a doenga por meio de estratégias globais e nacionais(210), e
dos avangos na compreensd@o da hanseniase, com tratamento e cura reconhecidos e prescritos no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase (PCDT)('"), ainda se observam barreiras nos
servigos para diagnosticar a doenga. Isso inclui a manutengéo do modelo vertical de atengéo a saude,
com encaminhamento habitual dos usuérios para a atengdo secundaria e a ineficacia da
contrarreferéncia(12.13),

No ambito estadual, Minas Gerais conta com uma Rede de Atencéo a Pessoa com Hanseniase
(RAPH), formada por pontos de assisténcia nos diferentes niveis de complexidade. Essa rede tem foco
em agoes integradas e sistematizadas, dispondo da ateng&o priméria a saude (APS) como a porta de
entrada do usuario(). No entanto, um estudo demonstrou que existe um elevado nimero de pessoas
atendidas em servigos especializados, diagnosticadas e tratadas em centros de referéncia('®, sugerindo
limitagdes no desempenho da APS. Além disso, outro estudo apontou que a prética clinica na APS ainda
enfrenta dificuldades relacionadas ao diagnéstico e tratamento da hanseniase, bem como ao
acompanhamento das incapacidades fisicas('8). Diante disso, justifica-se entender a distribuigdo do
atendimento dos casos de hanseniase dentro da RAPH, assim como o impacto na incapacidade fisica

desses casos.

———
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OBJETIVO
Analisar a ocorréncia do grau de incapacidade fisica em hanseniase segundo os niveis de

atencdo a saude, no periodo de 2012 a 2021, em Minas Gerais.

METODOLOGIA
Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo ecoldgico transversal, conduzido nos 853 municipios de Minas Gerais,
localizada na Regido Sudeste do pais. Foi adotado o checklist de apresentacéo de resultados de estudos
observacionais em epidemiologia (STROBE) para cumprimento do rigor metodoldgico.

O periodo delimitado para o estudo compreendeu os anos de 2012 a 2021. A selegao desta série
histdrica foi fundamentada em uma caracteristica especifica das incapacidades fisicas relacionadas a
hanseniase, que apresentam alta sensibilidade as oscilagdes na capacidade operacional dos servigos
de saude, especialmente em relagdo a competéncia para atender as demandas da populagéo, garantindo

diagndsticos, tratamentos, prevengao e acompanhamento adequado.

Populagao ou amostra

A populagao de estudo foi composta por individuos diagnosticados com hanseniase e notificados
no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) em Minas Gerais, fornecidas pela
Coordenacao de Hanseniase da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) por meio do

Sistema Eletronico de Informagdes ao Cidadéo (e-SIC).

Critérios de inclusao e exclusao

As varidveis dependentes foram o grau de incapacidade fisica no diagndstico e na alta. Foram
categorizadas como grau zero, um e dois de acordo com o cadastro no SINAN. As variaveis
independentes foram o nivel de atencdo no momento da notificagdo e no momento da alta do caso de
hanseniase, categorizados como nivel primario, secundario e terciario, por meio da consulta no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Essa categorizagéo foi realizada a partir do nome e o
codigo da unidade de saude de notificacdo e da unidade de saude de atendimento atual, informados no
momento do diagndstico e da alta, respectivamente, disponiveis no banco de dados do SINAN. De
acordo com as recomendagfes do Ministério da Saude: posto de saude, centro de salde e unidade
basica de saude foram classificados como nivel primario; policlinica, unidade mista, pronto-socorro geral
e especializado e consultorios isolados como nivel secundario; e hospital no diagnostico geral e

especializado, como nivel terciario('7),
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Adotou-se como critérios de inclusdo para sele¢cdo da amostra, caso novo notificado com
hanseniase e tipo de saida como cura. Foram excluidos os casos que ndo tiveram o grau de
incapacidade avaliados no diagndstico e na alta, os que ingressaram no servigo por transferéncias e
recidivas, assim como 0s casos cujo o estabelecimento de saude néo foi encontrado no CNES e/ou que
ndo se enquadram nos tipos de servigo caracterizado como servigo assistencial, com profissional
habilitado para realizar o diagnostico e acompanhamento dos casos de hanseniase, a exemplo, servico
de vigildncia epidemiologica e ambiental, secretaria municipal de saude e centros de atengéo
psicossocial (CAPS).

O critério adotado como melhora do GIF s&o os casos que evoluiram de GIF um para GIF zero
e de GIF dois para GIF um ou para GIF zero. Em relagdo a piora dos casos, considerou-se a evolugao
de GIF zero para GIF um ou para GIF dois e de GIF um para GIF dois. A manutengdo dos casos foi

dada pela permanéncia do mesmo GIF no momento do diagnéstico e no momento da alta.

Analise dos resultados e estatistica

Para o tratamento do banco de dados e organizacdo das varidveis de estudo, foi utilizado o
Software Microsoft Excel (versdo 2010). Posteriormente, os dados foram exportados para o Software
estatistico IBM SPSS - versdo 2021 para organizagdo e criagdo da variavel de estudo “evolucéo de
incapacidade fisica” e para as analises. Na comparagdo entre o grau de incapacidade fisica no
diagndstico e na alta (tabela 1) utilizou-se o teste Mc Nemar e para a avaliagdo da associagéo entre a
evolugéo do grau de incapacidade fisica e o nivel de atengéo a saude aplicou-se o teste Qui-quadrado

de Pearson (tabelas 2 e figura 1). Em relagdo ao nivel de significancia, foi considerado p-valor < 0,05.

Aspectos éticos

O presente estudo foi realizado conforme a resolugédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, e, como foram utilizados dados secundérios fornecidos pela Coordenagédo de Hanseniase da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) por meio do Sistema Eletrénico de
Informagdes ao Cidadao (e-SIC), sem variaveis que permitiam a identificagdo dos pacientes, a referida

resolugéo dispensa a submiss&o ou aprovagéo do comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS
Entre 2012 e 2021, foram notificados 13.860 casos de hanseniase no estado de Minas Gerais.
Destes, 6.524 contemplaram os critérios de elegibilidade deste estudo. Do total de casos analisados,
3.513 (58,8%) foram notificados pelo nivel primario de atengdo a saude, 2.281 (35%) pelo nivel
secundario e 730 (11,2%) pelo nivel terciario. Ja o padréo de distribuigao da alta foi constituido por 3.520
_—
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(54%) casos no nivel primario, 2.301 (35,3%) no nivel secundério e 703 (10,8%) no nivel terciario. A
maioria dos casos notificados (n=6.295 - 96,5%) foi diagnosticado e teve alta no mesmo nivel de atencéo
a saude.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo da hanseniase por GIF no diagnéstico e na alta em Minas
Gerais, entre 2012 e 2021. Depreende-se que existe associagéo estatisticamente significante (p<0,001)
entre o grau de incapacidade dos pacientes com hanseniase no momento do diagnéstico e na ocasido
da alta. Foram diagnosticados 3885 (59,5%) casos com GIF zero, 1839 (28,2%) com GIF um e 800
(12,3%) com GIF dois. Entre pessoas com grau zero de incapacidade no momento do diagndstico, 3.497
(90%) permaneceram na mesma classificagcao na ocasido da alta. Em contraponto, dentre os que exibiam
GIF dois no diagnostico, 511 (63,9%) apresentavam essa mesma classifica¢do na alta e 143 (17,9%)

evoluiram para o grau zero.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de hanseniase por grau de incapacidade no diagnostico e na alta em
Minas Gerais no periodo de 2012 a 2021

Grau de incapacidade no diagndstico

Grau zero Grau um Grau dois Total p- valor
Grau de
incapacidade na
alta n % n % n % n %
Grau zero 3497 90,0% 802 436% 143  179% 4442 681%
Grau um 314 8,1% 930 50,6% 146 183% 1390 21,3%  <0,001
Grau dois 74 1,9% 107 58% 511  63,9% 692 10,6%
Total 3885 100% 1839  100% 800 100% 6524 100%

A tabela 2 mostra a evolugéo do GIF de pacientes com hanseniase segundo o nivel de atengdo

a saude no diagndstico em Minas Gerais entre 2012 e 2021. Identifica-se associagdo estatisticamente

significativa entre a evolugao do GIF e o nivel de atengdo a saude na alta (p<0,001), de modo que, dentre

os pacientes diagnosticados com hanseniase na atencao primaria a saude, 204 (5,8%) apresentaram
_—
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piora do GIF. Entre os diagnosticados na atencéo secundéria & saude, 180 (7,8%) apresentaram piora e
entre os da atengéo terciaria, 111 (15,8%) evoluiram com piora do GIF. A maior prevaléncia de melhora
na incapacidade foi observada na atengéo primaria & saude (n=644 — 18,3%), enquanto a menor foi

registrada na atengéo secundaria a saude (n=114 - 16,2%).

Tabela 2. Evolugdo do grau de incapacidade segundo o nivel de atengéo a saude no diagndstico em
Minas Gerais no periodo de 2012 a 2021.

Nivel de atengéo a salde na alta

Evolugéo do grau de Nivel primério  Nivel secundério  Nivel terciario Total p- valor

incapacidade

n % n % n % n %

Melhora do grau de

incapacidade 644 183% 333  145% 114 162% 1091  16,7%
Manutengao do grau de

incapacidade 2672 759% 1788 777% 478 680% 4938  757%  <0.001
Piora do grau de

incapacidade 204 58% 180  7.8% 111 158% 495  7.6%

Total 3520  100% 2301  100% 703  100% 6524  100%

Ao analisar a variagao entre os GIF no momento do diagnéstico e da alta, conforme demonstrado
na figura 1, encontrou-se uma significancia estatistica nos trés niveis de atengéo a saude (p<0,001).
Nota-se que embora a maioria dos casos tenham sido diagnosticados com GIF zero, um numero
expressivo apresentou GIF dois em todos os niveis de assisténcia. O aumento no percentual de casos
com GIF zero foi mais relevante no nivel de atengéo primaria, quando comparado aos outros niveis, com
um aumento de 419 casos (12%) na alta. Em todos os niveis de ateng@o houve uma redugédo no nimero
de casos classificados como GIF um, sendo esse resultado mais relevante no nivel de atengao primaria,
correspondendo a um declinio de 309 casos (9%) na alta. Em relagdo ao GIF dois, percebe-se uma
discreta variagdo nos resultados para os niveis de atengdo primério e terciario € nenhuma alteragao

ocorreu no nivel secundario.
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Figura 1. Comparagao do grau de incapacidade segundo o nivel de atengao a saude no diagndstico e
alta em Minas Gerais no periodo de 2012 a 2021.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de casos de hanseniase detectados na APS, conforme observado, estd em
consonancia com outros estudos que mostram um percentual superior de diagndsticos nesse nivel de
atencao(18.19), Esses achados reforgcam a importancia da APS como a principal porta de entrada para o
diagndstico da doenca, mas também demonstram a ineficicia da descentralizagdo do atendimento a
hanseniase, conforme estabelecido pela Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS
01/2001)@. Ainda ha uma proporcao significativa de pacientes sendo diagnosticados e tratados nos
niveis secundario e terciario (46%), semelhante a outro estado do Brasil, que identificou uma

predominancia de 97,8% dos pacientes tratados em centros de referéncia especializados@). As falhas
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no manejo precoce da doenga na APS levam ao referenciamento de casos suspeitos para diagndstico
em unidades de maior complexidade(2.21),

Somado a isso, existem lacunas operacionais e organizacionais relacionadas aos servigos de
saude, como a auséncia de fluxos definidos?? e o desconhecimento entre os médicos da atencéo
primaria sobre o diagnostico, o tratamento e 0 acompanhamento da hanseniase ). A mesma situagao
foi identificada entre os enfermeiros das unidades béasicas de salde e das Estratégias de Saude da
Familia(@4.25),

Historicamente, a hanseniase € associada a estigmas que impactam negativamente tanto a vida
pessoal quanto a ocupacional dos pacientes?), e a presenga de incapacidades fisicas agrava esses
impactos, fortalecendo a importancia do diagndstico e tratamento precoces(®). Neste estudo, embora
tenha sido identificado que os trés niveis de atencdo a salde apresentaram um grande percentual de
pacientes com GIF zero, tanto no diagnostico quanto na alta, isso ndo indica que todos os casos
receberam uma assisténcia adequada, considerando que ha uma parcela significativa de pacientes que
evoluiram de GIF zero para GIF um e dois.

Além disso, muitos pacientes foram diagnosticados com a presenga de GIF dois ja instalado
(12,3%). Ao analisar outros paises, uma maior propor¢édo de GIF dois em pacientes com hanseniase no
diagnostico foi relatada na Colémbia (15%)@" e na Etiopia (30%)8), em contraste com o melhor
resultado identificado na Nigéria (10%)(9).

O atraso no diagndstico é a principal razéo para o risco de desenvolvimento de incapacidade
(GIF um e dois) entre pacientes adultos com hanseniase(2230). Um atraso superior a trés meses a partir
do inicio dos sintomas é um indicador desfavoravel nesse grupo de pacientes®". Fatores como
dificuldades socioecondmicas, distancia até o centro de saude, falta de recursos ou transporte
contribuem para esse desfecho®132. Medo do estigma e sintomas indolores foram altamente associados
a um atraso médio na detec¢éo de casos superior a doze meses em um estudo realizado na Etiopia(?),
Portanto, a prioridade dos servigos de salde deve ser a identificagdo e o tratamento dos casos antes
que se desenvolvam incapacidades fisicas(@). Essa estratégia é a mais eficaz para reduzir os estigmas
associados a doenga(3334),

E importante ressaltar que a incapacidade fisica dos casos deve ser avaliada em dois momentos:
no diagndstico e na alta por cura®) . Entretanto, essa acdo, que é fundamental no manejo da hanseniase,
muitas vezes é negligenciada('®2). Ha registros de elevado nimero de casos em que a avaliagdo da
incapacidade foi “ignorada”, “ndo realizada” ou teve o “campo em branco”, seja por falhas no
preenchimento da ficha de notificagéo pelo profissional de saude, na digitagao dos dados ou mesmo por

fragilidades assistenciais na avaliagao(?). A falta de registro do GIF ou proporgdes elevadas de GIF um
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e dois podem refletir fragilidades nos programas de vigilancia, diagnosticos tardios e falhas nas
atividades relacionadas a interrupcdo da cadeia de transmissao da doenga(6),

A garantia do acesso a atengao primaria e, quando necessario, as unidades de referéncia de
média e alta complexidade é fundamental, em consonéncia com o principio da integralidade do SUS. As
incapacidades fisicas resultantes da hanseniase refletem diretamente a qualidade do acesso ao
diagnostico e ao acompanhamento dos casos durante o tratamento e ap6s a alta®4). Isso significa que
os servicos de saude devem ir além da oferta da poliquimioterapia, incorporando estratégias que
abordem todas as dimensdes da doenga, incluindo a prevengao de incapacidades fisicas e os aspectos

sociais, familiares e culturais(33.34).

Limitagoes do estudo

As limitagbes deste estudo estdo relacionadas ao uso de fontes secundarias, com possiveis
vieses de informacao e registro. Em alguns dados analisados, houve fragilidades, como a auséncia de
codigos e nomes de servigos de saude no SINAN, o que pode ter levado a subestimacdo de algumas
variaveis. Além disso, a presenca de casos que evoluiram de GIF dois para GIF zero na base de dados
sugere equivocos na classificacdo, uma vez que o GIF dois indica a presenca de deformidades
permanentes.

Apesar dessas limitagbes, a utilizagdo de dados secundarios é justificada pelo baixo custo na
condugéo da pesquisa. Contudo, € necessario realizar estudos prospectivos para avaliar com maior
precisdo a progressdo das incapacidades dos pacientes e sua trajetoria na RAS, por meio de
monitoramento ambulatorial.

Contribui¢des para a area da enfermagem, saude ou politica publica

Este estudo contribui diretamente para a reflexdo sobre a qualidade da assisténcia aos pacientes
diagnosticados com hanseniase ndo sé em Minas Gerais, mas em todo o Brasil. O enfermeiro, assim
como os demais profissionais envolvidos no atendimento dos casos de hanseniase, deve submeter-se a
programas de educacao continuada para o diagnostico, monitoramento e tratamento da hanseniase,
além do preenchimento adequado de todos os campos das ferramentas de vigilancia epidemioldgica, a
fim de evitar subnotificagéo e falhas nas informagdes. Por fim, os resultados dessa pesquisa poderéo
subsidiar a formulacdo de agles estratégicas mais especificas e apropriadas para o fortalecimento do
controle da hanseniase na atengé@o primaria a saude, favorecendo o diagnéstico precoce e prevengéo
de incapacidades.
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CONCLUSAO

Nossos achados demonstram que a APS desempenha um papel crucial tanto no diagndstico
quanto no tratamento da hanseniase, sendo responsavel por mais da metade dos casos diagnosticados
e tratados. No entanto, destacamos que ha um elevado nimero de pacientes realizando tratamento em
centros de referéncia especializados, o que evidencia os desafios persistentes da descentralizagdo e da
priorizagao da APS como porta de entrada do servigo de saude.

A analise revelou que, embora a maioria dos pacientes tenha sido diagnosticada sem nenhuma
incapacidade fisica, um elevado numero de casos apresentou diagnostico tardio, com incapacidades ja
instaladas em todos os niveis de assisténcia. Isso sugere a existéncia de lacunas que comprometem a
qualidade do atendimento, como fragilidades no sistema de referéncia e contrarreferéncia, dificuldades
de acesso aos servigos de saude e no manejo precoce da doenga. Além disso, 0 numero significativo de
pacientes que mantiveram o GIF um indica a necessidade de estratégias mais robustas para a prevencao
de sequelas permanentes.

Portanto, os resultados deste estudo ressaltam a necessidade de investimentos em capacitagao
profissional e no fortalecimento da APS como porta de entrada da RAPH, garantindo um atendimento
integral e resolutivo. A reducéo das incapacidades fisicas relacionadas a hanseniase deve ser uma
prioridade para o sistema de saude, a fim de minimizar o impacto social e econdmico da doenca, além
de reduzir os estigmas que ainda persistem.

Estudos futuros, preferencialmente de carater prospectivo, sdo recomendados para monitorar a
evolugéo das incapacidades ao longo do tratamento e ap6s a alta, permitindo uma melhor compreensao

das necessidades dos pacientes e a adequacao das politicas publicas de saude.
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