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Estudo de caso-controle para R
determinar os fatores de risco para
incapacidades entre os casos de

hanseniase em Andhra Pradesh, india***

Prezado Editor,

A india relata 60% dos novos casos de hanseniase no mundo
todos os anos." Apos a eliminacdo da hanseniase como um
problema de salde publica em 2005, o Programa Nacional
de Erradicacao da Hanseniase (NLEP, National Leprosy Era-
dication Program) foi integrado ao Provedor de Servicos de
Salude (PSS) existente para o diagnostico e tratamento pre-
coces da hanseniase.? Apesar de todos os esforcos, o pais
relata um nimero significativo de novos casos de hanseniase
com incapacidades a cada ano. A india sozinha contribui com
37% dos casos mundiais de deficiéncia de grau 2 (DG2) e
65% da regido do Sudeste Asiatico." A proporcdo de casos
de DG2 entre novos casos de hanseniase no ano de 2017
a 2018, como relatado em Andhra Pradesh, é de 4,86% e
4,71%, respectivamente.® A apresentacao tardia é um fator
de risco reconhecido para incapacidade, e o presente estudo
foi realizado para avaliar os fatores de risco para incapaci-
dades entre os casos de hanseniase em adultos e medir sua
forca de associacao.

Um estudo de caso-controle foi realizado em Andhra Pra-
desh, india, entre agosto de 2014 e julho de 2016. Casos
e controles foram selecionados a partir dos registros de
tratamento do NLEP de trés distritos selecionados aleatoria-
mente: Guntur, Krishna e Kurnool. Os casos foram definidos
como pacientes adultos com hanseniase, com 18 anos ou
mais na época e registrados para tratamento no NLEP com
GD2 ou GD1 da OMS. Os controles foram definidos como paci-
entes adultos com hanseniase, com 18 anos ou mais na época
e registrados para tratamento no NLEP com incapacidade
de grau 0da OMS (DGO). A avaliacao segundo o sistema de
graduacao da hanseniase em grau 0, grau 1 e grau 2da
OMS foi realizada pela equipe do NLEP (supervisor de han-
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*¥* Trabalho realizado nos trés distritos (Guntur, Krishna, e Kur-
nool) no estado de Andhra Pradesh, localizado na india. O estudo foi
realizado nas seguintes instituicoes: District Leprosy Offices e Pri-
mary Health Centres nos trés distritos (Guntur, Krishna, e Kurnool)
de Andhra Pradesh, india.

Tabela 1  Caracteristicas sociodemograficas e tipo de han-
seniase em casos e controles

Variaveis Casos (140), n (%)  Controles (140),
n (%)

Sexo

Masculino 94 (67) 106 (76)

Feminino 46 (33) 34 (24)
Idade ao diagnéstico (anos)

18-30 54 (39) 60 (43)

30-60 81 (58) 73 (52)

Mais de 60 5 (4) 7 (5)
Escolaridade

Nenhuma 63 (45) 69 (49)

Alfabetizado 77 (55) 71 (51)
Estado civil

Solteiro(a) 35 (25) 24 (17)

Casado(a) 105 (75) 116 (83)
Residéncia

Rural 92 (66) 95 (68)

Urbana 48 (34) 45 (32)
Ocupacgé@o

Desempregado(a)/Do 53 (38) 36 (25)
lar/Estudante

Diarista/agricultura 66 (47) 82 (58)

Assalariado(a) 21 (15) 22 (17)
Tipo de hanseniase

PB 14 (10) 54 (39)

MB 126 (90) 86 (61)
Primeiro sintoma observado

Lesado cutanea 88 (63) 140 (100)

seniase e oficial médico distrital de hanseniase) avaliando
os olhos, as maos e os pés dos pacientes. Os pacientes do
registro de tratamento do NLEP foram selecionados como
casos e controles.* O calculo do tamanho da amostra e a
metodologia sdo descritos em outro artigo.? Um questionario
pré-testado no idioma local (télugo) foi utilizado para regis-
trar dados sociodemograficos, informacdes sobre o tempo
de atraso do paciente e atraso do PSS de todos os partici-
pantes. Todos os dados obtidos foram anonimos e analisados
por meio do software STATA versao 12.0. Porcentagens foram
calculadas para variaveis discretas, e a mediana foi calcu-
lada para variaveis continuas com intervalos interquartis. As
variaveis que se mostraram significativas na analise bivari-
ada foram submetidas a regressao logistica multivariada com
1C95%; valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente sig-
nificativo.

Havia menos homens (67%) entre os casos do que nos con-
troles (76%), e havia mais mulheres nos casos (33%) do que
nos controles (24%). As caracteristicas sociodemograficas e
os tipos de hanseniase sao mostrados na tabela 1. A medi-
ana (calculada em vez do atraso médio do paciente em razao
da assimetria dos dados) do tempo de atraso do paciente,
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Tabela 2 Mediana do atraso do paciente, atraso do PSS e atraso total em meses
Casos (140) Controles (140) p-valor
Meses 1Q Meses 11Q
Atraso do paciente 18,0 6,2-30,0 8,0 2,9-18,0 <0,01*
Atraso do PSS 3,2 0,1-12,0 1,0 0,0-4,6 <0,01*
Atraso total 24,0 14,0-37,0 13,0 4,9-22,8 <0,01*

11Q, intervalo interquartil.
* Significante.

Tabela 3

Atraso do paciente, atraso do PSS e fatores relacionados como fatores de risco para deformidades no momento do

diagnostico da hanseniase e registro entre pessoas com hanseniase recém-diagnosticada

Casos, Controles, Odds ratio bruto 0Odds ratio ajustado
n=140 (%) n =140 (%) (IC 95%) (IC 95%)
Tipo de hanseniase
MB 126 (90%) 86 (61%) 5,7 (3,0-10,8) 4,0 (1,9-8,4)
PB 14 (10%) 54 (39%) 1,0 1,0
Atraso do paciente
>3 meses 132 (94%) 111 (79%) 5,3 (2,3-11,9) 4,4 (1,6-11,9)
< 3 meses 8 (6%) 29 (21%) 1,0 1,0
Atraso do PSS
> 1 més 91 (65%) 65 (46%) 2,5 (1,6-4,0) 2,0 (0,94-4,1)
<1 més 49 (35%) 75 (54%) 1,0 1,0
Médico consultado pela primeira vez/satde publica
Nao qualificado 38 (27%) 26 (19%) 1,0 (0,5-2,0) 0,4 (0,1-1,2)
Médico particular 53 (38%) 48 (34%) 1,9 (1,2-4,6) 1,2 (1,1-2,9)
PSS publico 49 (35%) 66 (47%) 1,0 1,0
Auséncia de suspeita de hanseniase por médicos particulares em mais de 2 consultas
Sim 50 (35%) 37 (26%) 2,9 (1,7-5,3) 2,2 (1,01-4,9)
Nao 90 (65%) 103 (74%) 1,0 1,0

Médico particular incluido AYUSH e alopatia (AYUSH, ayurveda, yoga, unani, siddha e homeopatia); MB, multibacilar; PB, paucibacilar;

PSS, provedor de servicos de salde.

atraso do PSS e atraso total em meses sao apresentados na
tabela 2. Fatores de risco para a deformidade no momento
do diagnéstico da hanseniase e o registro entre as pessoas
recém-diagnosticadas com hanseniase sdo apresentadas na
tabela 3.

A andlise detalhada de varios fatores de interacao
mostrou que eles podem ser categorizados como fatores
relacionados ao paciente ou relacionados ao PSS. Neste
estudo, o tempo de atraso mediano do paciente foi de 18
meses nos casos e oito meses nos controles. Um estudo
em um hospital terciario em Andhra Pradesh relatou que
50,5% dos pacientes com hanseniase demoraram mais de seis
meses antes de ir ao hospital.® Um estudo em Chhattisgarh
relatou que 32,5% dos pacientes com GD2/GD1 tiveram um
atraso de mais de 12 meses no diagnostico.” Entretanto, o
atraso relatado neste estudo é maior do que o de outras
regioes geograficas do pais. A nivel internacional, Henry
et al., no Brasil, relataram que 34,4% dos pacientes com
hanseniase tiveram um atraso do paciente de menos de trés
meses.® Um estudo chinés que observou casos notificados
entre 2007 e 2017 relatou um atraso médio e mediano do
paciente de 30,1 meses e seis meses, respectivamente.’
Nosso estudo mostrou que o atraso de mais de trés meses do
paciente representa um risco significativo para o desenvol-
vimento de GD2/GD1 entre novos pacientes com hanseniase
em Andhra Pradesh.

Embora o atraso do paciente seja o principal contribuinte
para o atraso geral, o atraso do PSS nao pode ser ignorado. O

principal motivo atribuido ao atraso no atendimento a saude
¢ a falta de profissionais de salde qualificados para diagnos-
ticar a doenca. Como a hanseniase foi eliminada como um
problema de salde publica na maioria dos paises, menos
importancia é dada no curriculo médico objetivando trei-
nar profissionais de salde para suspeitar de hanseniase, e
frequentemente a doenca é diagnosticada incorretamente.
Na india, os profissionais de saide do sistema publico de
saude foram melhores no diagndstico da hanseniase em
comparagao com profissionais da pratica privada. Isso € bas-
tante evidente no presente estudo.

Este estudo relatou que 46% dos casos procuraram pri-
meiro um provedor de salde privado qualificado, e 52% dos
controles procuraram primeiro atendimento no PSS publico.
Varios fatores, como status socioeconémico, nivel de esco-
laridade, acessibilidade etc. influenciam o comportamento
de busca por servicos de saude e a decisdao de procurar
um provedor de servicos de salde. Relatamos que quando
o entrevistado visitou qualquer provedor de salde privado
qualificado mais de duas vezes antes do diagndstico, a
chance de GD2/GD1 foi duas vezes maior do que naque-
les que visitaram menos vezes ou igual a duas vezes. Isso
mostra que um tempo significativo de atraso ocorre com
varias visitas ao setor privado, e pode servir como indicador
indireto para a oportunidade perdida de diagnodstico pelo
setor privado.

A principal limitacao do presente estudo foi sua natureza
retrospectiva. Pode haver um *‘viés de memoria’’ introdu-

248



Anais Brasileiros de Dermatologia 2022;97(2):247-262

zido até certo ponto neste estudo, o que é inevitavel em
trabalhos de caso-controle.

Em conclusdo, o atraso do paciente é um fator vital
para a reducao das incapacidades entre os casos de han-
seniase em adultos. O grande tempo de atraso do paciente
reflete que a comunidade nao esta ciente dos sintomas e
das consequéncias da hanseniase; reflete também a eficacia
das estratégias de educacdo e comunicacdo e dos mecanis-
mos de deteccao precoce de casos nos servicos publicos de
saude. Além disso, envolver o setor privado a fim de ter um
sistema de referéncia eficaz, além da reducdo do atraso do
paciente, servira como complemento para uma estratégia
eficaz na detecgado precoce e na prevencao de deficiéncias.
Os voluntarios da comunidade podem ser utilizados para pre-
encher essa lacuna de vinculagao do setor privado a unidade
de saude publica.
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