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RESUMO — A hanseniase tem sido conceituada como moléstia incapacitante.
Para alguns aqui estariam as raizes do temor despertados pela doenga. Os autores discor-
dam de tais conceitos e propugnam pela separacdo de deformidade passivel de ser causada
pela moléstia, da incapacidade para o trabalho.

Em 727 pacientes internados e asilados em Hospital de Dermatologia Sanitaria
("Santo Angelo", S0 Paulo, Brasil) foram pesquisadas 62 alteragdes fisicas, denominadas
no texto de deformidades, e primaria ou secundariamente ligadas a hanseniase. Os resul-
tados encontrados permitem afirmar que a limitacdo ou incapacitacdo ao trabalho estao
fundamentalmente ligadas as deformidades secundarias. Estas, no consenso geral, sdo perfei-
tamente evitaveis. Os achados foram relacionados com o descobrimento tardio da doenca
e a existéncia de um programa de atencdes basicas, elementares, de prevencao de deformi-
dades, associado ao diagnoéstico e tratamento.

Termos indice: Hanseniase. Deformidades. Incapacidade. Prevencao da incapacidade.

INTRODUCAO

Embora conceituada como moléstia
incapacitante, as tentativas de estabele-
cimento de programas de reabilitacdo ou
readaptacdo, na hanseniase, esbarram
na justificativa paradoxal da inexistén-
cia de dados reais sobre o problema. Ja
em 1960 a OMS (8) ressaltava que "é
extremamente desejavel que a magnitu-
de da incapacidade fisica seja avaliada
corretamente" e, ao estimar seu per-
centual em 25%, encarecia a necessi-
dade de levantamentos nos paises endé-
micos.

Bechelli & Dominguez, 1967, (1) em
relatos de seis areas diferentes apontam
percentuais variaveis de 23,4 a 48,7%.
Entre os estudos nacionais devem ser
lembrados os de Mello & Fonte (7) e os
de Dantas (5).

O espraiar da doeng¢a nao esperou
as estatisticas e os levantamentos de
hoje refletem apenas o que se deixou de
fazer.

Por outro lado parece-nos aconselha-
vel separar incapacidade de deformidade
e neutralizar os aspectos psico -sociais
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da doenca, responsaveis pelo evidente
exagero da incapacitacao.

Ha demasiada passividade na incor-
poracado, no vocabulario hansenologico,
da expressdo incapacidade como tradu-
tora das consequiéncias diretas ou indi-
retas do parasitismo pelo M. leprae. Os
dicionarios conotam "capaz' com hon-
rado, sério, disposto, habil para alguma
coisa. A hanseniase podera levar a uma
alteracdo de forma, de funcao, desfigu-
ramento e mesmo limitacdo parcial ou
total de atividades. No entanto a expe-
riéncia diaria, dos que realmente tém
contato com o doente, é generosa nos
exemplos de multiplas capacidades em
pacientes gravemente mutilados.

Assim, parece-nos mais adequado de-
terminar-se a espécie e o grau de inca-
pacidades nas deformidades eventuais.

Brand (4) diz-se "convencido que o
horror e temor da doenca tém suas Rai-
zes em suas deformidades". No entanto,
os acidentes, as queimaduras, as gangre-
nas, as artropatias e toda uma série de
eventos mutilantes podem levar a qua-
dros mais graves sem despertar as mes-
mas reacoes de rejeicdo. t. o rotulo "le-
pra" que transforma uma lesao indeter-
minada ou uma placa tuberculéide em
inexoravel incapacidade.

A acdo do bacilo em determinados
tecidos podera levar a deformidades. Es-
tas sdo evitaveis em grande parte das
vezes se o diagnéstico da doenca for fei-
to precocemente e ao paciente forem
oferecidos tratamento e orientacdo cor-
retos. As deformidades secundarias as

anestesias e paralisias, as mais freqiien-
tes, seguramente podem ser evitadas.

O presente relato pretende contribuir
para o conhecimento da situacao atual
das deformidades ligadas a hanseniase
no Estado de Sao Paulo.

MATERIAL E METODOS

Por facilidade de acesso escolhemos o
Hospital Sto. Angelo da Divisdo de Hos-
pitais de Dermatologia Sanitaria da
Coordenadoria de Assisténcia Hospita-
lar da Secretaria de Saude do Estado de
Sao Paulo.

Em dois meses, 1974, por pessoal
previamente treinado, foram examina-
dos 727 pacientes, representando 82,61%
da populacao de internados e asilados na
ocasido. Dado o encontro de apenas 1
caso do Grupo Indeterminado e um Tu-
berculoide (0,28%) consideramos a
amostra, para calculo dos percentuals,
como sendo totalmente de virchovianos.

Verificamos 60,67% de pacientes mas-
culinos para 39,37% de femininos, dis-
tribuidos quanto a cor em 76,41% de
brancos, 16,53% de pretos, 6,64% de
pardos e 0,42% de amarelos.

0 exame constituiu no levantamento
de 62 grupos diferentes de deformidades
relacionadas b. idade, sexo, cor, tempo
de duracédo da doenga, tipo, nimero, lo-
calizacao e duracao das deformidades.

Esta apresentacao inicial diz respeito
as deformidades localizadas na face,
membros superiores e inferiores por
tipo e nimeros totais e relativos.

RESULTADOS

RESULTADOS OBSERVADOS

Face
1. Paralisia facial parcial (lagoftalmo)

lado direito ........... e e
lado esquerdo ....................
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16,92%

21,60%

18,16%

23,25%

30,67%

AmbOS ....oiii 63 ..... 51,22%
Total .o 123 ... —
2. Paralisia facial total
lado direito ........ccceeeenennen.e. 47 ..... 29,94%
lado esquerdo ................... 70 ..... 44,59%
AmDbOS i 40 ..... 25,48%
Total oo, 157 T T
3. Cegueira parcial (diminui¢io do da visao, podendo 0 paciente contar os dedos)
Olho dir€ito w.veeveneeeeeeeeeieieeaan.e, 15 ... 11,36%
Olho esquerdo ..........ccceeeeeeeeeeenenns 21 ... 15,44%
AIDOS waveeeevesioiiiii 9 ..... 72,73%
TOtal e 132 T TP
4. Cegueira total
Olho direito .....ccoevvvviiiiiiiiiiininen.. 18 ..... 30,51%
Olho esquerdo .......cccvvvvviiviiinnnn.. 13 ..... 22,03%
AMDOS i 28...... 47.46%
TOtAL wueeeeeeee e 59 ... e
5 Madarose leve
lado dir€ito ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 3 ... 1,78%
lado esquerdo ....coceveiviiiiiiiiiiiiin 4 ... 2,37%
AMDOS iviiiiii e 162 95.86%
Total e 169 S f
6. Madarose moderada
lado direito .......ccoeveiiiiiiiiiiniin. 3 ... 1,35%
lado esquerdo ....ocoviviiiiiiiiiiiiinn 3 ... 1,.35%
AMDOS iniiiiii e 217 97.31%
Total oo 223 SN .
7. Madarose acentuada
lado dir€ito .ooovvvveiveiiiiiiiiiiiiiiennen 0 0,0 %
lado esquerdo ......cooevviiiiiiiiiiiiininn 1 ... 0,40%
AINDOS it 247 99.60%
Total e 248 T
8. Desabamento da piramide nasal
Total o 134 e
Membros Superiores
1. Anestesia palmar parcial
lado dir€ito ......cevvveiiiiiiiiiiiiininn, 20 ..... 9,95%
lado esquerdo ....ocoviviiiiiiiiiiiinin, 13 ..... 6,67%
AINDOS it 168 85.58%
Total o 201 s
Hansen. Int., 2(1)60-72, 1977 — 62 —
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2. Anestesia palmar total
lado direito

lado esquerdo
Ambos
Total

3. Amiotrofias

3.1. Tenares

lado direito ....cocvvvvviiiiniiinninnnnn.

lado esquerdo
Ambos

3.2. Hipotenares

lado direito ....cooevviviiiiiiiiiinnn.

lado esquerdo
Ambos
Total oo

3.3. 1° interosseo dorsal

lado direito

lado esquerdo
Ambos
Total

3.4. Interésseos

lado direito

lado esquerdo
Ambos

4. Retracao dos dedos
4.1. Garra cubital
mao direita
mao esquerda

Ambas
Total

4.2. Garra movel com polegar utilizavel

mao direita .....ocooeviiiiiiiiiiiiin,

mao esquerda
Ambas

4.3. Garra com contraturas
mao direita ....oocvveveiviiniiniinenn..

mao esquerda

68,50%

0,61%
1.07%
98.32%

89,96%

3,83%

10,89%
85.28%

68,23%

2,25%

4,05%
93.,69%

61,07%

39,63%
26,66%
31,71%
..................... 22,56%

8,00%
52.,00%
40,00%

33,33%
33,33%
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Ambas ..oooovviiiiiiiiiins 8 eins 33,33%
Total .ovvvienvieiiiieiieiann 24 ... TP 3,30%
4.4, Garra mediana
mao direita ................... 3 21 ’430/0
mao esquerda ............... 5. 35,71%
Ambas .....coeiviiiiiiiienn, 6 ... 42,86%
Total .oovveeiiiiiiiienn, 14 . — s 1,93%
4.5. Garra mediano-cubital
mao direita .................... 18 ......... 11,84%
mao esquerda ............... 38 ......... 25,00%
Ambas ......coeeiiiiiiiiinnn.n. 96 ......... 63,16%
TOtal weveeeeen 152 ......... S TUTTTTRT 20,91%
4.6. Paralisia intrinseca de todos os dedos, ou de todos menos o polegar.
mao direita ........ocoeviiiiiiiii 6 ...l 14,29%
mao esquerda .......coevieeiiniinininninn. 10 ..... 23,81%
AmDbas ..o 26 ..... 61,90%
Total ..ooeiriiiii e, 42.......... T T T 5,78%
4.7. Com contraturas
mao direita .......coeeviviiiiiiiiiiiiieans 8 il 14,04%
mMA0 eSqUErda ....c.ceeeeenieneeneennennes 21 ........ 24,14%
AmDbas ..ooooiiiii 58 ........ 66,67%
Total oo 87 e, e 11,97%
5. Reabsorcao dos dedos
5.1. Reabsorcao do minimo
mao direita .........coeiiiiiiiiiiiiinnne, 22 .een. 17,05%
mMAo esqUerda .....c.eeveeuvenieeniennennes 21 ........ 16,28%
Ambas ..o.coiiiii 86 ........ 66,67%
Total v 129 ...l U 17,74%
5.2. Reabsorcao do anular
mao direita .........coveiiiiiiiiiiiiinne. 13 ........ 12,75%
mMAo eSqUerda .......eeeveenverieeniennennes 21 ........ 20,59%
AmDbas ..ocooiiiii 68 ........ 66,67%
Total .oviviiiiiieieee e, 102 ...l i T 14,03%
5.3. Reabsorcao do Médio
mao direita .........coeviiiiiiiiiiiiiinnne, 14 ........ 13,86%
mAao esqUerda ........cveeueeneeniennennes 25 ... 24,75%
Ambas ....ooviiiii e 62 ........ 61,39%
Total .oviviiiiiieieee e, 101 ............ L U, 13,87%
5.4. Reabsorcao do indicador
mao direita .........coeviiiiiiiiiiiiiinnn.. 14 ........ 13,73%
mao esquerda .......ccocveveiiiinininnnn. 19 ........ 18,63%
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Ambas ......ccoeviininnn. 69 ........ 67,65%
Total .....ooeeeeeeennnnnen. 102 ........ e e, 14,03%
5.5. Reabsorcao do polegar
mao direita .............. 16 ........ 17,78%
mao esquerda .......... 11 ........ 12.22%
Ambas .....ccoeeieiiennn. 63 ........ 70,00%
Total ...covvvininiininne. 90 ........ e 12,38%
5.6. Mutilacao parcial dos dedos, utilizaveis nas porcoes restantes.
mao direita .................. S 14,81%
mao esquerda .............. 1 . 3.70%
Ambas .....ccoceviiiiiiiinn.e. 22 ... 81,48%
Total ..coovvieiiiiiiiiiinn, 27 ... s 3,71%
5.7. Reabsorcao total dos dedos (mutilacao grave)
mao direita ........coeeeviiiiiiiiiiiiiiennn. 0O .......... 0,0 %
mao esquerda ......coooveveiiiininiininnnn. (O 0,0 %
Ambas ...cooiiiiiii 6 ...... 100,00%
Total oo 6 ....... e, 0,83%
6. Outras deformidades (Dupuytren, cicatrizes, etc.)
mao direita ........ocoiiiiiiiiii 4 ... 36,36%
MA0 €SQUETda ..ceuvvnnirneinenneiniiieeneennenn. S .. 45,45%
AmMDbDAas ...oiiiii 2 ... 18,18%
Total  cooiiiiiiiicieee e 11........ e 1,52%
7. Amputacoes de dedos
7.1. Amputacdo do minimo
mao direita ........coeeeiiiiiiiiiiiieienn.. 14 .... 60,87%
MAO0 eSUETAA ..ooueeveveeeeeeeeniiiieeeeeeennn S o 21,74%
Ambas.......cccoiiiii 4 ... 17,39%
Total coovieeeii 23 ...l el TS 3,16%
7.2. Amputacao do anular
mao direita .......cooeeiiiiiiiiiiiinnnn... 12 ....... 60,00%
mMA0 eSqUErda ......cveeuvennerneeniennennnes 1 . 5,00%
Ambas ......cocoiii T .. 35,00%
Total wuvveeeeeeeiieiiiiieee e 20 ..... e 2,75%
7.3. Amputacdo do médio
mao direita ........coeeeiiiiiiiiiiieienn... 13 ....... 44 ,83%
mMA0 eSqUErda ......ceveeuienennieniennennnes T oeeenn. 24,14%
Ambas ... 9 ... 31,03%
Total .oeeieniiiiiii e 29 ... SOOI OPPORPI 3,99%
7.4. Amputacao do indicador
mao direita .......ocoeeviviiiiiiiiiiiin, 10 ....... 40,00%
mao esquerda ......ccooveveiiiininiininnnn. 3 12,00%
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7.5. Amputacao do polegar

mao direita ........coeevviiiinnn..

mao esquerda ........c..coeenenn..
Ambas ...ocooiviiiiii

8. Outras amputacoes

mao direita ....oooovvviviiiiiniininnen.

mao esquerda .....cooevvvveiniininnen.
AmDbas cooviviiii

9. Mal perfurante palmar

mao direita ....ocoovvviviiiiiniininnen.

mao esquerda ........oceeviiininnnn.
AmDbas cooviviiii

10. Paralisia do radial

mao direita ....ocovvvviviiiiiniininnnn.

mao esquerda .....cooevevvviniininnnn.
AmDbas cooviviiii

Membros inferiores

1. Anestesia plantar parcial

pé direito .......ooiiiiiiiiiinnl.
pPé esaquerdo ......oviviiiiiiiininnnn.
AmDbOS oo

2. Anestesia plantar total

Pé direito ....covevviniiniiiiiiinnn.,
PE esquerdo ....ooovvniiiiiiiniininnnn.
AmMDOS it

3. Retracao de artelhos

Ppé direito .....oevveviniiiiiniinnn..
PE esquerdo ....oovevviiiiiiiiniininnen.
AmMDOS it
Total v

4. Acavalgamento de artelhos

Pé direito ....covevviniiiiiiiinnnne,

Pé esquerdo ......cceevviiiiiininnenns
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12 ...
25 ...

16 ...
17 ...

46 ...

13 ...

14 ...

101 ...

16 ...

16 ...
546 ....
578 ...

40 ...

44 ...
174 ...
258 ...

33,33%
25.00%
41,67%

34,78%
36,96%
28,26%

30,77%
38.,46%
30,77%

13,86%
5.94%
80,20%

15,50%
17,05%
67.,44%

14,38%
18,13%

13,89%
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S. Reabsorcao de metatarso
pé direito ...

pé esquerdo .......ooiiiiiinnnn...
AmDbOS .o

6. Reabsorcao de artelhos
6.1. 1° Artelho

Pé direito .....oeveviiiiiiiinnann.

pé esquerdo .........ooeuvnnnnn..
AmbOS ..oiiiiii

6 .2 .2°Artelho

pé direito .......cceevviiininnenne.

pé esquerdo ..........oeuvnnnnn..
AmbOS ..oiiiii

6 .3 . 3° Artelho

pé direito .......ooveiiiiininnenne.
pé esquerdo ........eevvininnnn.
AmDbOS ..iiiiii

6 .4 .4° Artelho

6.5.

p6 direito ........cceeeen...
p6 esquerdo .......ooevevininenn..
AmbOS ...ooiiiiiiii
Total cvvieieeiiiiiiiiens
5° Artelho

pé direito ..........cooieeneln.

pé esquerdo ........eevvininnnn.
Ambos ...
Total oveveiiiiiiiiiieen

7. Amputacdo de artelhos
7.1. 1° Artelho

pé direito ..........ceeveinins

pé esquerdo ........o.........
AmDbOS .ioiiiiiiii

7 .2 .2° Artelho

pé direito ........c.ceeviinins
pé esquerdo ...............

108 ..... 67,50%
160 ..... e, 22,01%
15 ..... 21,13%

20 ..... 28.17%

36 ..... 50,70%

71 ... ) 9,77%
39 ... 17.49%

37 ... 20,22%

114 ... 62,30%

183 ..... e, 25,17%
40 ..... 21,39%

42 ... 22.46%

105 ..... 56,15%

187 vee e, 25,72%
32 ... 16,84%

47 ... 24.74%

111 ... 58,42%

190 coi. e 26,13%
43 ...

21,72%

38 ... 19,19%

117 ... 59,09%

198 ..... TR 27,24
40 ..... 17’390/0

47 ... 20,43%

143 ... 62,17%
230 ... — 31,64
19 ..... 33,93%

20 ..... 35,71%

17 ..... 30,36%

56 ..... - 7,70%
20 ..... 34,480/0

24 ... 41,38%
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AmDbOS .o 14 ..... 24,14%
Total .ooveniiiiiiiiiien 58 ... T T PO
7.3. 3° Artelho
o 21 ..... 44,68%
Pé direito ......coeeviviiiiiiiiiniininn.
PE esSqUErdo ......ceeeeveniiniinennenne 16 ..... 34.,04%
AmDbOS ..iiiiiiiii e 10 ..... 21,28%
Total .oeeveeiiiiiiiiie e 47 ..... s
7.4. 4° Artelho 16
Pé direito ..cooevvvvvvieeeiiiiieeeeee 31,37%
PE esqUerdo ......cceeeveniiniinennenne 24 ... 47,06%
AmDbOS ..iiiiiiiii e 11 ... 21,57%
Total .ooveniiiiiiiiiieen ST i e
7.5. 5° Artelho 29
Pé direito ...coovevvevveeeeiiiiieeeeee T 39,29%
PE esaquerdo ......oeeviiiiiiiniinenn.. 22 ... 39,29%
AmDbOS ..iiiiiiiii e 12 ... 21.,43%
Total .ooveniiiiiiiiiieen 56 ..... s
8. Mutilacao parcial do pé (perda de menos de 1/3 da superficie plantar).
PE dir€ito ...covvviiiiiiiiiiiii 12 ... 21,05%
PE eSAUErdO ..oeenvvniineiniiieeieineanees 8 ... 14.04%
AINDOS o 37 ..... 64,91%
Total .o ST it e
9. Rfea‘t?so.rgao total 5 18,52%
Pé dir€ito ...covvvniiiiiiiiiin
PE €SAUErdO ..oeenvvniineiniiieiieineannes 8 ... 29,63%
AMDOS i 14 ..... 51.85%
Total .o 27 ... it
10. A’mput‘ag:ao de tarso (Lisfranc) 4 08,57%
PE dir€ito ...coovvviiiiiiiiiiiiie
PE €SAUETdO .eeuvvninieniiiniiniieaennenns 6 ... 42,86%
AmDbOS c.oiiiiii 4 ... 28.57%
Total .o 14 ... e
11. Outras amputacoes 11
pé direito ...ocevvvevviiiiiiiiiiiieiieeee. T 29,73%
PE €SAUETdO .evuvvnenieniinininiineanennenns 23 ..... 62,16%
AmDbOS c.oiiiiii 3 ... 8.11%
Total oo 37 ..... et
12. Mal perfuraste plantar
12.1. Anterior 31
pé direito ...ccooevieiiiiiiiiinii. T 30,22%
pé esquerdo ........ccoeeeeinnennnn. 90 ..... 33,58%
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AmDOS et 7., 36,19%
Total ovviniiiiee e 268......... e s 36,82%
12.2. Médio 3
pé direito ... TE T 40,35%
PE eSAUETdO .ouvvviiniiiiiiiiiiiiieans 26......... 45,61%
AmDOS i 8evrnnnn 14,04%
TOtal v B e, 7,84%
12 . 3 . Posterior
PEé dir€ito ..oooevivviiiiiiiiie 15 ..... 44,12%
PE eSAUETdO .ouvvviiniiiiiiiiiiieeans 15 . 44.12%
AMDOS it 4 ... 11,76%
TOtal v 34 . et 4,68%
13. Ulceras tréficas
13.1. Da perna
perna direita ..........ccoeeveiiiiiiiiien.e. oo 18,80%
perna esquerda ....c.ooveiviiiiiiiiniininen. 34......... 29,06%
AMDOS it 61......... 52,14%
Total ovviniiiiee e 117......... T T TP 16,09%
13.2. Do dorso do pé 14
PE dir€ito ...ceenviviiiiiiiiii T T 25,00%
PE €SAUETAO evvininiieieiieieeiieaeaaanns 20......... 35,71%
AMDOS it 22 ... 39,29%
TOtal coeiieeeeie e S0 7,70%
14.  Paralisia do nervo ciatico popliteo externo
Pé direito ......ooooiiiiiiiiiiiiiieieeeee, S9.iien 30,26%
DPE eSauerdo .....ocoeeiiiiiiiiiiiiians 58......... 29.74%
AIMDOS v 78......... 40,00%
Total ovviniiiiee e 195......... T T TP 26,82%

COMENTARIOS

O Estado de Sao Paulo conta com
cerca de 40.000 pacientes conhecidos.
E temerario generalizar os percentuais
de deformidades encontradas em 727
pacientes internados e asilados, na
maioria antigos, para essa populacao.

No entanto lembramos as referén-
cias de Gilbert (6) : "se o tratamento é
instituido em menos de um ano apés o
inicio da moléstia, a proporcdo de inva-
lidos é de 23,5%, ao passo que atinge
74% quando comecado com atraso de
mais de cinco anos".

Em 1984, um de noés (2) na analise
de 69.854 pacientes registrados no Esta-
do de Sao Paulo no periodo 1924-1970,
encontrou para 23,53% de I, 55,34% de
Ve 21,12% de T, isto 6, 76,46% de for-
mas tardias da moléstia. Estudando os
dados de 1974, quando foram descober-
tos 1.907 pacientes, Belda (3) relata nos
72,70% de casos V + T, um percentual,
encarado como aquém da realidade, de
33,30% de doentes com mais de cinco
anos de doenca na época do fichamento.
Os dados de Mello & Fontes (7) e
Dantas (5) falam em respectivamente
69,8% e 57,78%.
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A predominancia de casos polariza-
dos € uma constante nos levantamentos
epidemiologicos nacionais e do exterior.

Permitimo-nos supor, portanto, que
os resultados encontrados espelham
uma situacao grave, tendo em conta as
deformidades secundarias e que um pro-
grama de prevencao destas ocorréncias
ainda nao existe.

A absoluta predominancia de lesoes
bilaterais, e o encontro de respectiva-
mente 0,0% de uma tnica lesao; 0,42%
de 2 lesoes; 1,26% de 3; 2,96% de 4 e
96,23% com mais de 4 lesdes, enfati-
zam um melhor atendimento médico ao
paciente.

No material estudado verificamos a
seguinte escala de deformidades:

1 - amputacoes diversas das maos:
0,41%;

2 - reabsorcao total dos dedos (mu-
tilacoes graves) : 0,88%;

3 - outras deformidades das maos
(Dupuytren, cicatrizes, etc.) :
1,52%;

4 - amputacdes do polegar: 1,65%

S - paralisia do radial; 1,79%;

6 - garra mediana: 1,93%;

7 - amputacoes do tarso (Lisfranc) :
1,93%;

8 - amputacgoes do anular: 2,75%;

9 - amputacao do minimo: 3,16%;

10 - garra com contraturas: 3,30;

11 - garra moével com polegar utiliza-

vel:3,44%;

12 - amputacéo do indicador- 3,44%;

13 - mutilacao parcial dos dedos da méo,
utilizaveis nas porcoes restantes;
3,71%;

14 - reabsorcao total do pé: 3,71%;

15 - amputacao do médio: 3,99%;
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16 — mal perfurante plantar poste-
rior: 4,68%;
17 _ outras amputacdes do pé: 5,09%;

18 _ paralisia intrinseca de todos os

dedos, ou de todos menos o pole-
gar: 5,78%;
19 — mal perfurante palmar: 6,33%;
20 — amputacao do 3' artelho: 6,46%;
21 — amputacao do 4° artelho: 7,02%;
22 — amputacdo do 1° artelho: 7,70%;
23 — amputacdo do 5° artelho 7,70%;

24 — Tlceras tréoficas do dorso do pé:
7,70%;
o5 — mutilacdo parcial do pé (perda

de menos de 1/3 da superficie
plantar) : 7,84%;

26 — mal perfurante plantar médio:
7,84%;

o7 — amputacédo do 2° artelho: 7,98%;

o8 — cegueira total: 8,22%;

ng — reabsor¢do do metatarso: 9,77%;

30 - maos - paralisia intrinseca com
contraturas: 11,97%;

— reabsorcao do polegar: 12,38%;

31
0. reabsorcao do médio: 13,87%;
33 - anestesia plantar medial:
13,89%;
34 . reabsor¢édo do anular: 14,03%
35 _ reabsorcao do indicador: 14,03%;
lUlceras troficas da perna: ...
16,09%;
37  paralisia facial (lagoftalmo)
16,92%;
38 reabsorcao do minimo: 17,74%;

39 _  cegueira parcial- 18,16%;

40 - desabamento da piramide nasal
18,43%;
41 - garra mediano-cubital: 20,91%;

492 - paralisia facial total: 21,60%;
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43 — acavalgamento de artelhos: ....
22,01%;
44 — garra cubital: 25,56%;

45 — madarose leve: 23,25%;

46 — reabsorcao do 1° artelho: ...

25,17%;

47 — reabsorcao do 2° artelho: ...
25,72%;

48 — reabsorcao do 3° artelho:
26,13%;

49 — paralisia do nervo ciatico popli-
teo externo: 26,28%;

50 — reabsorcdo do 4° artelho:
27,24%;

51 — anestesia palmar parcial:
27,65%;

52 — madarose moderada: 30,67%;

53 — reabsorcao do 5° artelho:
31,64%;

54 — madarose acentuada: 34,11%;
55 — retracao de artelhos: 33,49%;

56 — mal perfurante plantar anterior:
36,82%;

57 — amiotrofia de interosseos:
61,07%;

58 — amiotrofia do 1° interésseo dor-
sal: 68,28%;

59 — anestesia palmar total: 68,50%;

60 anestesia plantar total: 79,50%;

61 — amiotrofia hipotenar: 83,49%;
62 — amiotrofia tenar: 89,96%.

Em que pesem estes dados, nao é li-
cito transforma-los em incapacidades.
Um estudo mais acurada devera ser
processado para verificar-se qual o per-
centual dos atingidos que realmente em
maior ou menor grau estejam impossi-
bilitados de provocar seu sustento, ja
que esta proibicao tem se ligado mais
ao diagnostico da doenca e ao seu des-
conhecimento. No entanto, repetimos,
é uma situacao grave, fruto de uma vi-
sao deformada da hanseniase, onde a
preocupacdo maxima tem sido o encon-
tro ou nao de um bacilo, ou se o pacien-
te tem ou nao tomado seu comprimido
de sulfona.

Quando os programas de luta contra
a endemia inverterem a relacdo indeter-
minados/formas polarizadas, possivel-
mente estes quadros nao se repetirdo se
concomitantemente as atividades de
prevencédo de deformidades se facam
com as do diagnéstico e tratamento pre-
coce. Mas, sera justo oferecer aos
atuais pacientes apenas a compreensao
de que os doentes futuros nao sofrerdo
tais problemas, marginalizando-os das
possibilidades de fisioterapia ou das ma-
nobras corretivas? A reabilitacao em
seus diferentes niveis, deve ser incorpo-
rada nos programas atuais.

considered.

ABSTRACT

Hanseniasis has been considered a disabilitating disease. For some authors, this
would be the root of the fear caused by the disease. The authors disagree with these concepts
and dissociate the deformities attributable to the disease from incapacity to work.
Sixty-two different types of deformity, primarily or secondarily related to hanseniasis. were
investigated in 727 patients interned in a Hospital of Sanitary Dermatology (Sto. Angelo, S.
Paulo, Brazil). Handicaps and disabilities were associated with secondary deformities, which
could have been easily prevented if diagnoses had been made earlier. A program of basic,
elementary attention to prevent deformities, associated with diagnosis and treatment, is

Key words: Hanseniasis. Deformities. Disabilities. Handicaps. Prevention of disabilities.
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