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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores de risco para a ocorréncia das Ulceras plantares em pacientes com hanseniase.
Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo observacional, transversal e analitico. A populacéo foi
composta pelos casos de hanseniase notificados no periodo de 2005 a 2016. Para a analise univariada foram
utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher e teste de Mann-Whitney, com
significncia estatistica de 5% (p < 0,05). Na andlise multivariada, foi elaborada arvore de deciséo utilizando o
algoritmo CHAID. Resultados: A forma clinica, grau de incapacidade fisica na alta, nervo acometido e o ndo uso
de palmilhas ou calgcado adaptado antes de surgir a Ulcera séo fatores de risco para a ocorréncia de Ulcera
plantar. Concluséo: evidenciou a necessidade do diagnostico precoce da hanseniase, como também da
eficiente associagdo das intervencbes medicamentosas e ndo medicamentosas por meio das técnicas de

prevencéo de incapacidade e uso de palmilhas acomodativas e/ou calgados especiais.

Palavras-chave: Hanseniase. Ulcera plantar. Fatores de risco. Incapacidade. Arvore de decis&o.

INTRODUCAO

A hanseniase € doenga infectocontagiosa de
evolucdo lenta, causada pelo Mycobacterium
leprae (M. leprae), parasita intracelular
obrigatdrio, que infecta os nervos periféricos e,
mais especificamente, as células de Schwann®.

O diagnéstico da hanseniase é essencialmente
clinico e epidemioldgico, sendo realizada por
meio do exame fisico, analise da histdria e das
condicBes de vida do paciente.

O exame clinico tem como propdsito fazer a
avaliacdo dermatoneurolégica do paciente,
buscando identificar os sinais e sintomas da
doenca. A avaliacdo dermatoldgica identifica as
lesdes de pele e investiga sua sensibilidade, ja a
avaliacéo neuroldgica detecta 0
comprometimento de nervos periféricos, as
incapacidades fisicas e as deformidades®.

No Brasil, o Ministério da Salde (MS)
adotou a classificacdo operacional baseada em
namero de lesbes cutaneas. Casos com até cinco
lesbes de pele devem ser classificados como

paucibacilar (PB). Casos com mais de cinco
lesGes sdo classificados como multibacilar (MB).
A baciloscopia, quando disponivel, deve ser
utilizada como exame complementar, de forma
gue exame positivo classificava o caso como
MB, independentemente do niimero de leses®.

Para fins cientificos, uma classificacdo para
hanseniase foi proposta baseando-se em critérios
clinicos, histopatologicos, imunolégicos e
bacteriologicos. Para isso, estabeleceu-se as
formas tuberculoide (TT) e virchowiana (VV) e
0 grupo dimorfo (D), dividido em: dimorfo-
tuberculoide (DT), dimorfo-dimorfo (DD) e
dimorfo-vichowiano (DV)®.

A afinidade do bacilo da hanseniase por
células do sistema nervoso periférico acomete,
principalmente, as fibras sensitivas, motoras e
autondmicas, causando neuropatia autonémica,
sensitiva e motora que acarreta a diminui¢do ou
auséncia da sensibilidade e fraqueza muscular
nos olhos, méos e pés™. Se ndo forem tratadas a
tempo, podem provocar 0 surgimento de
deformidades fisicas.
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Entre as deformidades fisicas mais comuns,
vistas na pratica clinica, estdo as Ulceras na
regido plantar, que ocorrem devido ao
comprometimento do nervo tibial, ocasionando
déficits autondémicos, sensitivos e motores no
trajeto do individuo®. Essas Ulceras, quando ndo
tratadas, podem se tornar infectadas e evoluir
para quadros de osteomielites, reabsorgdes
dsseas e, progressivamente, amputacdes®®,

No Brasil, as Ulceras constituem um Sério
problema de saude publica, embora sejam
escassos 0s estudos epidemioldgicos sobre
Ulceras plantares em pacientes com hanseniase.
O elevado numero de pessoas com essas Ulceras
contribui para onerar o gasto publico®.

A literatura dispBe de diversos trabalhos que
associam a ocorréncia da Ulcera plantar com o
comprometimento do nervo tibial. Entretanto,
pouco se conhece sobre os demais fatores de
risco para a ocorréncia das Ulceras plantares
decorrentes da hanseniase.

Diante do exposto, o presente estudo teve
como objetivo identificar os fatores de risco para
a ocorréncia das Ulceras plantares em pacientes
diagnosticados com hanseniase.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional,
transversal e analitico. A populacéo estudada foi
constituida por 1070 pacientes com hanseniase,
que apresentaram ou nao Ulceras plantares no
momento do diagnéstico, no decorrer do
tratamento e apds o término do tratamento, no
periodo de 2005 a 2016, em um Hospital
Referéncia Estadual para tratamento de
Hanseniase, localizado na cidade de Belo
Horizonte (MG).

Os dados foram coletados nos prontuarios e
nas fichas de notificagdo / investigagdo do
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), no periodo de dezembro de
2016 a agosto de 2017. As informacoes
sociodemograficas estudas foram: sexo, idade,
ocupacdo. As informagdes clinicas e
epidemioldgicas foram: regido de procedéncia,
escolaridade, forma clinica, ocorréncia de
neuropatia, reacdes, indice baciloscopico a
admissdo, numero de nervos acometidos no
inicio do tratamento, prescricdo médica de uso e
dosagem inicial de prednisona, tempo de

tratamento com poliquimioterapia, grau de
incapacidade no inicio e no final do tratamento e
uso de palmilhas ou calgados adaptados.

A associacdo dos fatores para ocorréncia da
Ulcera plantar foi feita por meio da analise
univariada, para comparacdo dos pacientes com
e sem Ulcera, sendo utilizados os testes Qui-
quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, na
andlise de varidveis categoricas, e teste de Mann-
Whitney, na analise das varidveis numéricas. Em
seguida, foi conduzida analise multivariada por

meio da é&rvore de decisdo, utilizando o
algoritmo Chi-square Automatic Interaction
Detector (CHAID), devido a excessiva

multicolinearidade existente entre as variaveis
explicativas analisadas. Esse método de andlise
fundamenta-se em regras de classificagao.

A é&rvore comega com um nd raiz que contém
todas as observacbes da amostra. Os noés
seguintes representam  subconjuntos e
subdivisdes dos dados. Permite a identificacdo
de subgrupos homogéneos pela comparacdo
sistematica de suas caracteristicas, visando
estabelecer relacdo entre as  variaveis
explicativas e uma Unica variavel resposta. O
processo de divisdo repetiu-se até que nenhuma
das variaveis selecionadas mostrasse influéncia
significativa na divisdo ou quando o tamanho do
subconjunto foi muito pequeno.

Nessa anélise, foi utilizado como critério de
parada um valor-p maior que 0,05. O ajuste do
modelo final foi avaliado por meio da estimativa
de risco de classificagdo incorreta. A estimativa
de risco indica em que medida a arvore prediz
corretamente 0s resultados, comparando a
diferenca entre o valor ajustado estimado pelo
modelo e o valor real observado na amostra.

Para as analises estatisticas, foi utilizado o
software SPSS versdo 21.0. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais sob Parecer n°
042/2017.

RESULTADOS

Dos 1070 pacientes atendidos no periodo do
estudo, 166 tinham Ulcera plantar decorrente da
hanseniase, 71,6% eram do sexo masculino, a
mediana de idade foi de 54 anos, 42,1% eram da
cor branca e 54,2% nédo tinham completado o

Ensino Fundamental. Quanto a ocupacao,
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observou-se maior proporcdo de Ulceras nos 17%, e “construgdo civil”, com 16,3%.
grupos “servicos rurais”, com 28 individuos

Tabela 1. Distribuicdo dos fatores clinicos e epidemioldgicos associados a presenca de Ulcera plantar
decorrente da hanseniase (n=1070).

Presenca de iilcera

Variavel Sim Nio Valor-p

Modo de entrada
Caso novo 111 (66.9%) 667 (73.8%) <0,001*
Transferéncia 38 (22.9%) 91 (10.1%)
Outros 17 (10.2%) 146 (16.1%)

Regiio de procedéncia
Macrorregiiio centro 103 (62.0%) 684 (75.7%) 0,001+
Outras 63 (37.9%) 220 (24.3%)

Classificacio operacional definida pela OMS
Multibaciliar 166 (100%) 789 (87.3%) <0,001%
Paucibacilar 0 (0%) 115 (12.7%)

Indice Baciloscopico
Negativo 05 (57.2%) 610 (67.5%) 0,006*
Positivo 71 (47.8%) 294 (32.5%)

Forma clinica
T 0 (0,0%) 125 (13.8%) <0,001%
DT 83 (50.0%) 470 (52.0%)
DD 25 (15.1%) 100 (11.1%)
DV 26 (15.7%) 49 (5.4%)
v 32(19.3%) 160 (17.7%)

Esquema terapéutico
PB 0 (0,0%) 145 (16.0%) <0,001*
MB 128 (77.1%) 670 (74.1%)
Esquema alternativo 38 (22.9%) 89 (9.8%)

Episodios reacionais
Sem episodios 84 (50.6%) 660 (73.0%) <0,001%
Episodios reacionais tipo 1 39 (23.5%) 74 (8.2%)
Episodios reacionais tipo 2 12 (7.2%) 100(11,0%)
Episodios 122 31(18,7%) 70 (7.8%)

Neurite
Sim 114 (68.7%) 367 (40.6%) <0,001%
Niio 52(31.3%) 537 (59.4%)

Uso de corticdide
Sim 113 (68%) 382 (422%) <0,001*
Niio 53 (32.0%) 522 (57.8%)

Tempo uso de corticoide
Media = desvio-padrio 28,8522 115=79 <0,001%%*
Mediana (minimo - méximo) 12(1-384) 10(1-80)

Uso de talidomida
Sim 41 (24.7%) 169 (18.7%) 0,137%
Niao 125 (75.3%) 735 (81.3%)

Nervo acometido
Nenhum 0 (0,0%) 534 (59.0%) <0,001*
Tibial 55(33.1%) 86 (9.5%)
Fibular 0 (0,0%) 17 (1.9%)
Fibular e Tibial 111 (66.9%) 117 (13.0%)
Outros nervos 0 (0.0%) 150 (16.6%)

Numero de nervos acometidos
0 0 (0.0%) 538 (60.3%) <0,001%
1 55 (32.5%) 245 (27.7%)
2 57 (34.9%) 82 (8.1%)
4 54 (32.5%) 39 (4.0%)

Grau de incapacidade no diagnéstico
Grau 0 4 (2.4%) 697 (77.1%) <0,001*
Grau 1 22(13.3%) 128 (14.2%)
Grau 2 140 (84.3%) 79 (8.7%)

Grau de incapacidade na alta
Grau 0 0 (0.0%) 666 (73.7%) <0, 001%
Grau 1 4 (2.4%) 146 (16.2%)
Grau 2 162 (97.6%) 92 (10.2%)

Uso de palmilhas ou calcados especiais antes de surgir a ilcera
Sim 32(19.3%) 430 (47.5%) <0,001%
Nio 134 (81.0%) 474(52,5%)

Orientacdes quanto a prevengio e cuidados com as tlceras
Sim 154 (92.8%) 677 (75.0%) <0,001%
Nio 12 (7.2%) 227 (25.1%)

Tempo de acompanhamento pds-alta
Meédia £ desvio-padriio 544444 19.0=24.1 <0,001%*%*
Mediana (minimo - maximo) 45(1-20) 11(1-16)

Total 166 904

*Teste Qui-quadrado**Teste exato de Fisher ***Teste de Mann-Whitney
Fonte: Elaboracao da prépria autora a partir dos dados da pesquisa, Belo Horizonte (MG), 2017.
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As caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
dos pacientes estdo apresentadas na Tabela 1.
Observou-se gue entre 0s pacientes com Uulcera,
comparados com 0s que ndo tiveram Ulcera,
houve maior propor¢do de casos novos;
procedéncia da macrorregido centro; casos
multibacilares; IB positivo; forma clinica DD e
DV, esquema terapéuticos multibacilar; com
episodio reacional 1; presenga de neurite, uso de
corticoides e maior tempo de uso; nervos fibular
e tibial acometidos e com 2 nervos acometidos;
grau 2 no diagndstico e na alta; ndo uso de

(o

oa ¥ Nio

palmilha mas com mais orientagdes sobre o uso;
e maior média de acompanhamento pos-alta

A anélise da arvore de decisdo pelo algoritmo
CHAID estd representada na Figura 1.
Observou-se que, entre 0s pacientes com grau de
incapacidade “zero” na alta, ndo existem casos
de Ulcera. Ja entre aqueles com grau 1 a forma
clinica é outro fator relevante. Se o paciente tem
grau 1 e forma clinica V ou DT, a probabilidade
de Ulcera também é nula. Por outro lado, se a
forma clinica é DD ou DV a probabilidade de
Ulcera aumenta para 8,7%.

Presencga de dlcera

Né D
845 904
B Sim 155 166
Total 100,0 1070
Grau de incipacidade na alta
Valor-P ajust.=0,000, Qui-
quadrado=592 624, df=2

Grau 2

N& 1
Categoria % n

W Nio 3|2 02
| Sim 638 162
Total 237 254
=

Nervo acometido
Valor-P ajust.=0,000, Qui-

Grau 1 Grau 0
Né 2 Né 3
Categoria % n Categoria % n
B N3o 97,3 146 ¥ Nio 1000 666
B Sim 27 4 B Sim 0.0 0
Total 140 150 Total 62,2 666
=]

Forma clinica
Valor-P ajust=0,016, Qui-quadrado=9,

quadrado=173,527, df=1 291, df=1
Fibular e Tibial; Tibial Outros nervos; Nenhum; Fibular; DD; DV v DT
<ausente> I

N& 4 No 5 No 6 No 7
Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n
¥ Nio 115 21 ¥ Nio 1000 71 H Nio 913 42 ¥ Nio 1000 104
B Sim 885 162 B Sim 0.0 0 B Sim 8.7 4 B Sim 0,0 0
Total 17,1 183 Total 66 71 Total 43 46 Total 97 104

Uso de palmilhas ou calgados

especiais antes de surgir a ulcera
Valor-P ajust.=0,000, Qui-
quadrado=29,165, df=1

Sim; <ausente> N3o

NG 8 N6 2
Categoria % n Categoria % n
H Nio 341 15 " Nio 43 =1
B Sim 659 29 B Sim 957 133
Total 41 44 Total 130 139

Risco de classificacdo
incorreta = 0,023 (+0,005)
Poder de predi¢éo = 97,7%

Figura 1. Arvore de decisdo por meio do algoritmo CHAID avaliando os fatores associados a presenca de Glcera

plantar.

Os pacientes com grau de incapacidade 2 na
alta e nervo acometido fibular, outros ou
nenhum nervo acometido também tém
probabilidade nula de ocorréncia de ulcera. Os
pacientes com grau 2, nervo acometido tibial ou
nervos fibular e tibial, mas que usavam palmilha

ou calcado especial antes de surgir a Glcera, tém
probabilidade de Glcera de 65,9%. Se o paciente
ndo usava palmilhas ou calcados especiais antes
de surgir a ulcera, a probabilidade de ocorréncia
da Ulcera aumentou para 95,7%.

E importante ressaltar que o risco de
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classificagédo incorreta para esse modelo foi de
0,023, gerando, portanto, um poder de predicdo
de 97,7%.

DISCUSSAO

Neste estudo evidenciou-se que os fatores de
risco associados a presenca de Ulcera sdo: forma
clinica, grau de incapacidade fisica na alta, nervo
acometido e, principalmente, 0 ndo uso de
palmilhas ou cal¢ado adaptado antes de surgir a
Ulcera.

Os pacientes com grau de incapacidade fisica
1 na alta, classificados com as formas clinicas
DD ou DV, tém a probabilidade de ocorréncia de
Ulcera aumentada para 8,7% em relagdo ao grupo
de pacientes com incapacidade “zero”. Esse fato
pode ser explicado pela potencial instabilidade
neuroldgica dos pacientes que sdo classificados
no grau 1 de incapacidade, que sdo um grupo
com frequente ocorréncia de episodios
reacionais que evoluem com neurites. As reacoes
hansénicas se manifestaram em maior numero
durante o periodo de tratamento da hanseniase®.
O dano neural resultante da participacdo da
imunidade celular em decorréncia do tratamento
poliquimioterapico é, muitas vezes,
irreversivel®. Essa situacdo é mais intensa nas
neurites, quando o paciente apresenta inflamacéo
dos nervos periféricos, que podem causar
alteragOes sensitivas, motoras e autonémicas e,
em consequéncia, gerar incapacidades?.

Entre os pacientes com Ulcera plantar, o grau
de incapacidade fisica 2 foi predominante tanto
no diagnostico (84,3%) quanto na alta (97,6%).
Esse grau é atribuido quando os individuos
apresentam danos neurais com  sequelas
geralmente instaladas e definitivas, ou seja, esse
percentual é elevado considerando que as metas
de eliminacdo da hanseniase prevéem néo
somente a diminuicdo da prevaléncia, mas
também a reducdo de incapacidades fisicas no
diagndstico®. Destaca-se ainda a alta proporgéo
de casos novos diagnosticados com deficiéncias
visiveis (grau 2 de incapacidade), esse dado
também foi encontrado no estudo®®. A
proporcao de casos de hanseniase com grau 2 de
incapacidade no momento do diagndstico foi
alto, superior a 10%, o que reafirma a
importancia do diagnostico precoce da doenga e
das incapacidade fisicas em um estudo.

Entre todas as variaveis estatisticamente
significativas, pode-se verificar a importancia do
uso de palmilhas acomodativas ou calcados
especiais. A probabilidade de ocorrer Glcera em
individuos que ndo usavam palmilhas ou
calcados especiais previamente foi de 95,7% em
relacio a quem usou. Estudos realizados®%1®
confirmam que esses tipos de drteses diminuem
as pressdes nas superficies plantares prevenindo
a instalacdo das ulceras e, quando ja instaladas,
auxiliam no tratamento favorecendo a
cicatrizacao.

Quanto as orientacbes de autocuidado, estas
devem ser ofertadas durante todo o tratamento e
no pos-alta. A literatura cita medidas de
prevencdo simples, realizadas por meio de
orientacdes ao doente para a pratica regular do
autocuidado, que podem colocadas em pratica
individualmente ou em grupos de ajuda mutua,
autoinspecdo diaria, procedimentos, técnicas e
exercicios que o proprio sujeito podera realizar
regularmente em seu domicilio618),

Por fim, cabe comentar que as consequéncias
ou o0 impacto de uma doenga como a hanseniase
deveriam ser avaliados em todas as dimensdes
da vida do individuo, ou seja, é insuficiente
buscar a eliminagdo da hanseniase analisando
apenas 0s aspectos epidemioldgicos e clinicos da
doenca. E necessério estudar as consequéncias
individuais e sociais de suas sequelas e a
gualidade de vida dos pacientes com Ulceras
plantares.

CONSIDERACOES FINAIS

A identificagdo dos possiveis fatores de risco
gue estdo associados a ocorréncia das Ulceras
plantares é relevante, visto que auxiliam no
planejamento de acBes de rotina que priorizam a
prevencdo da sua instalacdo e complicacOes,
como as deformidades fisicas, além de auxiliar
no tratamento e acompanhamento dos pacientes
que tém a Ulcera instalada.

Recomenda-se que, no cuidado oferecido aos
pacientes com forma clinica dimorfa-dimorfa e
dimorfa-virchoviana, com grau 1 de incapacidade
fisica, seja enfatizada, j& no inicio do tratamento, a
importancia do uso de palmilhas ou calcado
adaptado. Tal orientagdo deve ser incluida
juntamente com as demais orientacGes de cuidados e
medidas de prevencéo de incapacidades fisicas.
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RISK FACTORS FOR PLANTAR ULCERS FROM LEPROSY ACCORDING TO THE
DECISION TREE

ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors for plantar ulcers in patients with leprosy. Methods: This is an epidemiological,
observational, cross-sectional and analytical study. The population was composed of leprosy cases reported from 2005
to 2016. Pearson’s Chi-square test or Fisher's exact test and Mann-Whitney test were used for the univariate analysis,
with a statistical significance of 5% (p < 0.05). In the multivariate analysis, a decision tree was elaborated using the
CHAID algorithm. Results: Clinical form, degree of physical incapacity at discharge, affected nerve and the lack of
insoles or adapted footwear before appearing to ulcer are risk factors for plantar ulcer. Conclusion: the need for an
early diagnosis of leprosy was highlighted, as well as the efficient association of non-drug interventions with disability
prevention techniques and the use of accommodating insoles and/or special shoes.

Keywords: Leprosy. Foot Ulcer. Risk factor. Disabled Persons. Decision tree.

FACTORES DE RIESGO PARA LA INCIDENCIA DE LAS ULCERAS PLANTARES
RESULTANTE DE LA ENFERMEDAD DE HANSEN DE ACUERDO CON EL ARBOL DE
DECISION

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores de riesgo para la aparicion de Ulceras plantares en pacientes con hansen. Métodos:
estudio epidemioldgico, observacional, transversal y analitico. La poblacion estaba compuesta por casos de lepra
notificados entre 2005 y 2016. La prueba de Chi cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher y la prueba de
Mann-Whitney se utilizaron para el andlisis univariado, con una significacion estadistica del 5% (p < 0.05). En el andlisis
multivariado, se elabor6 un arbol de decision utilizando el algoritmo CHAID. Resultados: la forma clinica, el grado de
incapacidad fisica en el alta, la afectacion nerviosa y el no uso de plantillas o calzado adaptado antes de la aparicion de
la dlcera son factores de riesgo para la aparicion de Ulcera plantar. Conclusién: se destacd la necesidad de un
diagnéstico precoz de la lepra, asi como la asociacion eficaz de las intervenciones no farmacolégicas con técnicas de

prevencion de la discapacidad y el uso de plantillas y/o calzado especial.

Palabras clave: Enfermedad de Hansen. Ulcera plantar. Factores de riesgo. Incapacidad. Arbol de decision.
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