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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLiNICO DE PACIENTES COM REACAO HANSENICA
ACOMPANHADOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA
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I
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Resumo. A hanseniase é uma doenca infecciosa, granulomatosa, de carater cronico, causada pelo Mycobacterium leprae, que tem
predilecdo pela pele e nervos periféricos. Alguns pacientes apresentam episddios inflamatdrios, conhecidos como estado reacional ou
reacao hansénica, que é um dos maiores problemas no manejo dos portadores da doenga. O objetivo desse estudo foi caracterizar o
perfil epidemioldgico e clinico de pacientes com reagao hansénica em um hospital de referéncia na Paraiba. Trata-se de uma pesquisa
epidemioldgica do tipo documental retrospectiva. Entre os anos 2016 a 2017, foram diagnosticados 392 casos novos de hanseniase
no Complexo Hospitalar Clementino Fraga (CHCF), localizado no municipio de Jodo Pessoa. Destes, 138 (35,2%) foram acometidos por
um ou mais estado reacional. Identificou-se que a maioria dos que apresentaram reacdo hansénica eram homens (73,20%), da raca
parda (58%), com baixo nivel de escolaridade (78,3%) e na faixa etaria entre 18 e 45 anos (47,8%). A frequéncia de reacdes foi mais
elevada entre pacientes multibacilares (81,10%), principalmente com as formas clinicas dimorfa e virchowiana, baciloscopia positiva
e algum grau de incapacidade fisica instalada. Foi percebida associacdo entre baciloscopia positiva e o desenvolvimento da crise
reacional (p=0,003). Houve, ainda, associagdo entre a reacdo reversa e forma multibacilar e entre neurite e a forma clinica dimorfa.
Tais caracteristicas devem ser levadas em conta no acompanhamento desses pacientes, com vistas a prevencao de complica¢es
clinicas decorrentes da doenca e dos estados reacionais, além de deformidades/incapacidades fisicas permanentes.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Epidemiologia. Eritema Nodoso. Neurite.

Abstract. Leprosy (Hansen’s disease) is an infectious, granulomatous, chronic disease caused by Mycobacterium leprae, which has
a preference for the skin and peripheral nerves. Some patients have inflammatory episodes, known as a reactional state or a leprosy
reaction, which is one of the biggest problems in managing patients with the disease. Due to the scarcity of data in the literature
on the clinical-epidemiological characterization of reactive patients in our country, this study was carried out aiming at evaluating
the cases of leprosy reaction diagnosed at a reference hospital in the city of Jodo Pessoa, during 2016 and 2017. This is a transversal
and descriptive retrospective documentary research with a quantitative approach. From 2016 to 2017, 392 new leprosy cases were
diagnosed in the hospital under study. Of these, 138 (35.2%) were affected by one or more reactional states. It was found that the
majority of those who had leprosy reactions were men (73.20%), brown (58%), with low level of education (78.3%) and young adult
(47-8%). The frequency of reactions was higher among multibacillary patients (81.10%), mainly with the dimorphic and virchowian
clinical forms, positive sputum smear microscopy and some degree of current physical disability. An association between positive
smear microscopy and the development of the reaction crisis (p = 0.003) was noticed. There was also an association between the
reverse reaction and the multibacillary form (p = 0.028), and between neuritis and the dimorphic clinical form (p = 0.027). Such
characteristics must be taken into account when monitoring these patients, aiming to prevent clinical complications resulting from
the disease itself as well as the reaction states, besides the permanent physical deformities/disabilities.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenga
infecciosa, granulomatosa, de caracter
cronico,  constituindo um  importante
problema de saudde publica no Brasil e em
vdrios paises do mundo. E causada pelo
Mycobacterium leprae, que tem predilecao
por pele e nervos periféricos.! A introducdo
da poliquimioterapia (PQT), ha cerca de
trés décadas, possibilitou a reducao da
prevaléncia global da hanseniase, embora
a incidéncia permaneca elevada em alguns
paises.2 Em 2019, foram diagnosticados e
notificados no mundo 202.185 casos novos da
doenca. Desses, 29.936 ocorreram na regiao
das Américas e 27.864 foram notificados no
Brasil.3

O Brasil ocupa, atualmente, o
segundo lugar no ranking mundial em nimero
de casos novos de hanseniase, perdendo
apenas para india. Embora a prevaléncia e a
deteccdo de novos casos venham caindo, as
regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste sao
consideradas mais endémicas, com dreas de
importante manutenc¢ao da transmissao. No
ano de 2020, aregido Nordeste deteve a maior
taxa de deteccao geral da hanseniase, sendo
os estados de Maranhdo, Pernambuco, Bahia
e Ceard os principais representantes destes
numeros. A Paraiba representou o 6° maior
estado nordestino em ndimeros absolutos da
doenga, com coeficiente de prevaléncia de
0,82 por 10.000 habitantes.3

Alguns portadores da hanseniase
apresentam episddios inflamatdrios, que
podem ocorrer no decurso da doenga,
conhecidos como estados reacionais ou
reagoes hansénicas. Os episddios reacionais
sdo  processos inflamatérios  agudos
causados por reagdes imunoldgicas de
hipersensibilidade aos antigenos liberados.

Os tipos de reacdes podem ser a reagao tipo
1, na forma de neurite e reacdo reversa (RR) e
a reacdo tipo 2 na forma de eritema nodoso
hansénico (ENH).

A reagao reversa caracteriza-se pelo
aparecimento de novas mdculas ou placas,
infiltradas, com altera¢6es de cor e edema nas
lesGes antigas, associadas ou ndo a neurite.4
Jaareacdo Tipo 2, na sua manifestacdo clinica
mais frequente, que é o ENH, caracteriza-se
pelo aparecimento de nddulos subcutaneos
dolorosos, acompanhados ou nao de
sintomas sistémicos. O quadro reacional
também pode manifestar-se somente com
alteracdes neurais, configurando um quadro
de neurite isolada, acometendo um ou mais
nervos periféricos, com alteracdes sensitivas
e/ou motoras.®

A reagdo hansénica é um dos
grandes problemas enfrentados, durante o
tratamento da hanseniase. Muitos pacientes,
no decurso, ou apds o tratamento, buscam os
servicos de saude com complicagdes clinicas e
queixas algicas, além de piora do estado geral
e do grau de incapacidade.” A diferenciacdo
entre quadros reacionais tardios e recidiva
da doenga pode ser uma tarefa dificil em
alguns casos. Isso pode acarretar atraso no
inicio do tratamento e trazer maleficios para
o doente, principalmente para aqueles que
necessitariam de uma conduta mais precoce.

A caracteriza¢do clinico-epidemioldgica
dos pacientes reacionais pode contribuir
positivamente para a maior compreensao
sobre atematica, bem como, auxiliar parauma
melhor assisténcia a esses pacientes. Com
isso, o objetivo desse estudo foi caracterizar
o perfil epidemioldgico e clinico de pacientes
com reagao hansénica em um hospital de
referéncia na Paraiba.

Rev. Ciénc. Satide Nova Esperanga. Jodo Pessoa-PB. 2021; 19(1): 13-23



revista de NOVA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

15

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma
epidemioldgica do  tipo
retrospectiva realizada no Complexo
Hospitalar ~ Clementino  Fraga  (CHCF),
centro de referéncia para o tratamento
de hanseniase na Paraiba, localizado no
municipio de Jodo Pessoa. A populacdo-alvo
foram 0s 392 casos novos de hanseniase,
diagnosticados no periodo de 1 de janeiro de
2016 a 31 de dezembro de 2017, notificados
no CHCF, através do seu Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica. Os prontudrios dos referidos
pacientes foram avaliados em busca de
episddio de reacao hansénica; aqueles que
apresentaram pelo menos um episddio
reacional constituiram a populagao de estudo.

Os critérios de inclusdao foram:
pacientes diagnosticados com hanseniase
pelos especialistas (dermatologistas), que
apresentaram reacao hansénica antes,
durante e/ou apds o tratamento. Os critérios
de exclusdo estabelecidos foram: pacientes
com queixas neuronais isoladas nao
relacionadas a hanseniase; pacientes cujo
diagndstico de reagdo tenha sido afastado no
decorrer do acompanhamento; e pacientes
diagnosticados com crise hansénica por outros
profissionais que nao sao dermatologistas do
servigo.

O instrumento de coleta de
dados foi um formuldrio elaborado pelos
pesquisadores, a partir dos objetivos da

pesquisa
documental

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa demonstrou que dos 392
casos novos de hanseniase, diagnosticados nos
anos de 2016 e 2017 no Complexo Hospitalar
Clementino Fraga (CHCF), 138 (35,2%) foram
acometidos por um ou mais estado reacional.

pesquisa, e incluia: dados demograficos e
socioeconémicos (idade em anos, sexo,
raca, escolaridade, profissdo e renda), perfil
clinico e epidemioldgico (forma clinica,
forma operacional, grau de incapacidade
ao diagndstico e terapéutica instituida) e
informacgdes a respeito das crises reacionais
(tipo, terapéutica instituida, fatores
estimulantes/agravantes). Para fins de
definicdo nessa pesquisa, foi considerada
uma nova crise reacional, o relato da piora
das queixas que provocaram um aumento de
50% ou mais na dose didria da medicacao ja
em uso, ou surgimento de novas queixas, que
sugerissem outro tipo de reagao.

A coleta de dados foi iniciada apds a
aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca (FACENE/FAMENE) sob
o CAAE: 00160918.4.0000.5179, sendo
realizada durante os meses de marqo, abril
e maio de 2019. Para a realizagdao desta
pesquisa, foram obedecidos os pressupostos
presentes na Resolucdo 466/2012 CNS e
suas complementares que discorrem sobre
pesquisas e testes em seres humanos.9

Os dados coletados foram analisados
com base no método quantitativo. Realizou-
se andlise descritiva das varidveis do estudo
em termos de seus valores absolutos e
relativos.

Isso reforca a necessidade da valoriza¢do da
identificacdo das rea¢des pelos médicos, com
vistas ao tratamento precoce e prevencao
de incapacidades, assim como a melhora na
qualidade de vida dos pacientes.
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Dados demograficos e socioeconémicos

A maioria dos pacientes era do sexo
masculino (73,2%), da raca parda (58%),
com idade no momento da primeira reacao
hansénica variando entre 18 a 90 anos, com
predominancia na faixa etdria dos 18 aos
45 anos (47,8%) (Tabela 1). Tais resultados
corroboram com a literatura correlata

quando analisados outros cendrios regionais
brasileiros.'®' A maior predominancia dos
estados reacionais entre os homens parece
estar relacionada com a menor procura dos
servicos de saide, bem como, com 0 aumento
no risco de exposicao e de transmissao da
doenca, culminando com o diagndstico
tardio.'?

TABELA 1: Dados demograficos e socioecondmicos dos pacientes (138) com reacdo hansénica atendidos no
Complexo Hospitalar Clementino Fraga, Jodo Pessoa/PB, 2016 e 2017

Sexo

Masculino
Feminino

Raca

Branco
Pardo
Negro
Oriental

Estado Civil

Solteiro

Casado
Divorciado/separado
Vidvo

Escolaridade

De 0 a 10 anos de estudo

10 ou mais anos de estudo

Faixa Etaria

Adulto Jovem (18 a 45 anos)

Adulto (45 a 60 anos)
Idoso (60 anos ou mais)

Houve, neste estudo, um predominio
de individuos com até 10 anos de estudo
completos, com 108 pacientes (79,3%), e
profissdes/ocupacdo que exigiam menor
grau de instrucdo e formagdo. As profissdes/
ocupagdes mais relatadas entre os pacientes
foram: agricultor (19,6%), dona de casa
(10,9%), pedreiro (9,4%), motorista (7,2%),
autébnomo (6,5%), diarista (4,3%), militar
(1,4%), aposentado 2 (1,4%), e 37 (27%) outras
ocupagdes. Em 17 (12,3%) dos prontudrios esta
informac¢do ndo constava.

E sabido que existem condices
que influenciam no risco de infectar-se com
o bacilo da hanseniase, inclusive entre os

Ne %
101 73,2
37 26,8
21 15,2
80 58,0
8 5,8
29 21,0
73 52,9
53 38,4
7 5,1
5 3,6
108 78,3
30 21,7
66 47,8
43 31,2
29 21,0
contactantes, como mas  condi¢bes

socioecondmicas e de saude.'3'4 Estudos
referem que ndo se sabe ao certo o peso de
varidveis como moradia, estado nutricional,
infeccbes concomitantes (HIV e maldria), e
infeccOes prévias por outras micobactérias na
patogenia da doenca, mas destacam o papel
de fatores genéticos. A distribui¢do da doenca
em conglomerados, familias, ou comunidades
com antecedentes genéticos comuns sugerem
esta possibilidade.'>10

Faria & Santos'/ ressaltam a grande
variedade de aspectos, como politica,
ciéncia, cultura da sociedade, imbricados
na complexidade que cerca a histdria da
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hanseniase. E necessério, portanto, a
reestruturacdo  dos  setores  politicos,
econdmicos e sociais além das acdes de saude
da populacdo, pois estes incidem de forma
direta sobre o processo satide/doenga.

Em relacdo a distribuicao dos casos,
considerando os municipios, 47 pacientes
(34%), acometidos pelos estados reacionais,
habitavam em Jodo Pessoa, 19 (13,8%) em Santa
Rita e 13 (9,4%) em Bayeux. Podemos inferir
que a maior parte desses pacientes residia
na regiao metropolitana, drea geografica que
engloba municipios que estao entre aqueles
com as maijores taxas de deteccao de novos
casos na Paraiba. A proporcionalidade de
acometimento regional pode ser em parte
justificada pela maior facilidade de acesso aos
servicos de saude, bem como, pelalocaliza¢do
do hospital de referéncia, o que estimula a
maior busca pelos pacientes com estados
reacionais.'®

Outros municipios relatados foram
Sapé, Sobrado, Mamanguape, Rio Tinto,
Gurinhém, Itabaiana, Cruz do Espirito Santo,
Sao José dos Ramos, Caapora, Conde,
Cabedelo, Soledade, Pilaozinho, Campina
Grande, Guarabira, Aracagi, Nova Alagoinha e
Juripiranga.

Perfil clinico

Para o nosso estudo, foi utilizada
a classificacio de Madri'® a qual baseia-se

nas caracteristicas clinicas e baciloscdpicas,
dividindo a hanseniase em dois subtipos
instaveis, indeterminado e dimorfo, e dois
grupos estaveis, tuberculoide e virchowiano.
Verificou-se se houve associacdo entre
as formas clinicas e os estados reacionais
apresentados (Tabela 2). Neste contexto, 87
pacientes (63%) apresentaram a forma clinica
dimorfa, 43 (31,2%) a virchowiana, 5 (3,6%)
a tuberculdide e 3 (2,2%) a indeterminada.
No que se refere aos tipos de reagdes, 41
pacientes (29,7%) apresentaram neurite, 36
(26,1%) reacao reversa e 32 (23,2%) eritema
nodoso.

O teste de Qui-quadrado identificou
associacbes significativas (p<0,05) entre a
forma clinica observada e o tipo de reacdo (p=
0,027). O nosso estudo demonstrou que 75%
daqueles que desenvolveram reacao reversa
apresentavam a forma dimorfa, que também
foi a forma mais comum entre aqueles que
desenvolveram neurite (73,2%). J& entre
aqueles que desenvolveram eritema nodoso,
a forma clinica mais comum foi a virchowiana
(56,3%), seguida da dimorfa (40,6%).

As manifestacbes clinicas reacionais
sao decorrentes da relagdo entre o potencial
patogénico do bacilo e da resposta
imunoldgica apresentada por cada individuo.
Desse fato, deriva a importancia de se
correlacionar o estado reacional com a forma
clinica da hansenfase.2°

TABELA 2: Reagdo hansénica e forma clinica dos pacientes atendidos no Complexo Hospitalar Clementino

Fraga, Jodo Pessoa/PB, 2016 e 2017

Reacdo
Forma Clinica N total (%) Reversa Neurite Eritema Nodoso Outros Valor p*
N (%) N (%) N (%) N (%)
|** 3(2,2) 1(2,8) 1(2,4) 1(3,1) o
THE* 5(3,6) 1(2,8) 3(7,3) o 1(3,4)
Dk 87(63,0) 27 (75,0) 30 (73,2) 13 (40,6) 17 (58,6) 0,027

ikl 43 (31,2) 7(19,4) 7 (17,1) 18 (56,3) 1(37,9)
Total 36 (26,1) 41(29,7) 32(23,2) 29 (21)

*Valor-p: Probabilidade de significancia estatistica; **I: Indeterminada;
***T: Tuberculoide; ****D: Dimorfa; *****V: Virchowiana
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A forma clinica mais comum nos
pacientes deste estudo foi a dimorfa. Estudos
mostram que as formas multibacilares
possuem maior probabilidade de desenvolver
estados reacionais, assim como incapacidades
fisicas e lesGes neurais, estando presentes
em até nove vezes mais que em pacientes
paucibacilares.?%2! O maior risco de
desenvolver reagdo nesses pacientes,
sobretudo durante o tratamento especifico,
parece ser devido a morte bacilar e liberacao
macica de antigenos micobacterianos
e, consequentemente, a formag¢ao dos
imunocomplexos durante a exacerbacao da
respostaimunolégica humoral. Ocorre intensa
producao de citocinas pré-inflamatdrias
como TNF alfa e o INF gama, e diminuicdo de
anticorpos anti-PGL1 (antigeno especifico do
M. leprae).?2:23

A Comparacao entre as varidveis
clinicas e os estados reacionais na hanseniase
de pacientes atendidos no Complexo
Hospitalar Clementino Fraga estd representada
na Tabela 3. Dos pacientes estudados, 57,2%
apresentou baciloscopia positiva, 28,2%
negativa e em 14,6% dos prontudrios nao
havia notificado resultado deste exame. Foi
percebida associacdao entre baciloscopia
e estados reacionais (p=0,003), sendo
encontradas frequéncias mais elevadas de
reacao entre pacientes com baciloscopia
positiva no inicio do tratamento. Resultados
semelhantes foram relatados por Miranda?4,
reforcando arela¢do positiva entre quantidade
de bacilos e rea¢dao hansénica.

A baciloscopia, tanto inicial, quanto
final, ¢ um exame que integra o arsenal
diagndstico da hanseniase e ¢é acessivel,
mesmo em paises de baixa renda e em
desenvolvimento. A pesquisa de bacilos
alcool-dcidoresistentes pode, adicionalmente,
auxiliar no direcionamento do diagndstico
diferencial entre recidivas e reagao hansénica.®

No que diz respeito ao momento do

aparecimento da reacdo hansénica, 96 dos
pacientes (69,6%) manifestaram a primeira
crise apds o inicio (durante) do tratamento
com poliquimioterapia (PQT), enquanto 26
(18,8%) apds o término e 16 (11,6%) antes de
iniciar o tratamento da hanseniase (PQT).
Esse comportamento também foi observado
em um estudo desenvolvido no municipio de
Mossord.'? A presenca de estados reacionais
durante o tratamento parece ser reflexo do
comportamento imunoldgico do individuo,
fase em que ocorre a libera¢ao de antigenos
pela destruicao celular do bacilo e decorre da
capacidade do hospedeiro em identificar o M.
leprae.?>

Estudo constata a predominancia
das reacdes hansénicas em até um ano apds
o diagndstico, sendo mais frequente no
periodo pds-alta, associando ao maior risco
de desenvolvimento de deformidades fisicas,
pelo fato de j& estarem fora do registro e
nao serem mais acompanhadas, também
nao foram considerados sinais e sintomas
de possiveis complicacbes, com a procura
tardia.2® Neste sentido, entende-se que o
acompanhamento pds-alta deve fazer parte
da rotina dos servicos de satde.

Houve predominancia das reagbes em
pacientes classificados como multibacilares,
que corresponderam a 112 dos participantes
(81,2%) do estudo. Quanto a forma operacional,
amultibacilar foi apresentada por 32 pacientes
(88,9%) com reacdo reversa, 29 (70,7%) com
neurite e 30 (93,8%) com eritema nodoso
(Tabela 3).

Na avaliacdo do grau de incapacidade
fisica, 80 pacientes apresentavam algum
grau instalado no momento do diagndstico
da hanseniase, sendo 57 desses (41,3%) de
Grau | e 23 (16,7%) de Grau Il. Cerca de 41% dos
pacientes com eritema nodoso e 50% daqueles
com reacdo reversa (soma do Grau | e II)
apresentaram algum grau de incapacidade
fisica. Dados que refletem o diagndstico
tardio da doenca.2728 Ressaltase que o
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diagndstico precoce da doenga e dos quadros
reacionais garante a interrup¢ao da cadeia

de transmissao e é uma das prioridades para
prevencao de sequelas.

TABELA 3: Comparacao entre as varidveis clinicas e os estados reacionais dos pacientes atendidos no Complexo

Hospitalar Clementino Fraga, Jodo Pessoa/PB, 2016 e 2017

Reacao

Variaveis Clinicas Reversa Neurite Eritema Nodoso Combinadas Total

N (%) N (%) N (%) N (%)
Baciloscopia
Positiva 22(15,9) 14(10,1) 24(17,4) 19(13,8) 79(57,2)
Negativa 14 (10,1) 15(10,9) 2(1,4) 8(13,8) 39(28,2)
Momento da reagdo
Antes tratamento' 5(13,9) 8(19,5) 3(9,4) 16(11,6)
Durante tratamento 23(63,9) 28(68,3) 20(62,5) 25(86,2) 96(69,6)
Apos tratamento 8(22,2) 5(12,2) 9(28,1) 4(13,8) 26(18,8)
Tipo
PB* 4 (11,1) 12(29,3) 2(6,3) 8(27,6) 26(18,8)
MB** 32(88,9) 29 (70,7) 30(93,8) 21(72,4) 112(81,2)
Grau de incapacidade
Nenhuma 17(47,2) 12(29,3) 16(50,0) 9(31,0) 54(39,1)
Graul 15 (41,7) 16(39,0) 1(34,4) 15(51,7) 57(41,3)
Grau2 3(8,3) 13(31,7) 2(6,3) 5(17,2) 23(16,7)
NRw 1(2,8) 3(9,4) 4(2,9)

1tratamento com polioquimioterapia; *PB: Paucibacilar; **MB: Multibacilar;

Como visto na Tabela 3, houve
predominancia, nos pacientes avaliados, das
reagbes multibacilares. Na Tabela 4, observa-
se como foi apresentada a terapia e como
se classificaram os surtos reacionais. A PQT
multibacilar padrdo foi a terapia instituida
para 100 casos (72,5%); 12 (8,7%) receberam
PQT multibacilar modificada; 21 (15,2%) PQT
paucibacilar; e 5 (3,6%) receberam PQT
paucibacilar modificada. Quanto ao ndmero
de surtos reacionais, 126 pacientes (91,3%)
apresentaram até trés surtos, enquanto
12 (8,7%) apresentaram mais do que trés
episddios.

O tratamento da reacdo foi a
corticoterapia oral (prednisona) para 9o
pacientes  (65,2%), terapia combinada
(corticoterapia e talidomida) para 37
(26,8%), talidomida isolada para 9 (6,5%) e
outras terapias, como anti-inflamatdrios

***Corticoide: Prednisona; ****NR: Ndo relatado

ndo hormonais para 2 (1,4%) dos casos. Os
fatores desencadeantes, ou agravantes das
crises reacionais estavam relatados em 19
prontuarios (14,3%), sendo 9 (47,4%) devido
a reducdo da dose terapéutica didria da
medicagdo usada para tratar o estado reacional
(prednisona ou talidomida) e 10 (52,3%) por
abandono do tratamento da hanseniase.

De acordo com a literatura,
os fatores que precipitaram e os
mecanismos  fisiopatoldgicos, envolvidos

no desencadeamento de distintos tipos
de eventos reacionais, continuam ainda
mal determinados.?9 Contudo, estudos
comprovam certos fatores desencadeantes
como: estresse, trauma fisico ou psicoldgico,
contraceptivos orais, infeccbes intercorren-
tes, particularmente, coinfeccbes como
tuberculose e HIV.39,31
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TABELA 4: Variaveis clinicas dos pacientes com reagao hansénica atendidos no Complexo Hospitalar Clementino

Fraga, Jodo Pessoa/PB, 2016 e 2017

Variaveis Clinicas

Tratamento da hanseniase

PQT* multibacilar padrao
PQT multibacilar modificada
PQT paucibacilar

PQT paucibacilar modificada

Quantidade de surtos reacionais

20

Até 3 surtos reacionais

Acima de 3 surtos reacionais

Tratamento da reagao

Corticoide**
Talidomida isolada
Corticoide e talidomida
Outro

Pacientes

N° %

101 73,2
37 26,8
21 15,2
80 58,0
101 73,2
37 26,8
101 73,2
37 26,8
21 15,2
80 58,0

*PQT: Poliquimiterapia; **Corticoide: Prednisona

A auséncia de maiores informagoes
sobre as crises reacionais e possiveis fatores
desencadeantes, durante a anamnese do
paciente, foi uma das limita¢Ges desse estudo,
que, por ser retrospectivo e documental,
depende de informac¢bes constantes em
prontudrios. Contudo, alerta-se para a
necessidade de uma maior atencao na busca
do entendimento do médico assistente a
respeito da complexa fisiopatologia envolvida
no surgimento da rea¢do hansénica. Outra
limitacdo do estudo também se relacionou ao
seu desenho, ja que, por ser transversal, ndao
permitiu uma inferéncia quanto aos fatores
agravantes e desencadeantes das crises

CONCLUSOES

A pesquisa evidenciou que os estados
reacionais se manifestaram com maior
frequéncia entre homens, adultos jovens,
e em situagbes de fragilidade social, com
baixas condicbes financeiras, o que reforca
a necessidade de maior envolvimento das
politicas publicas no enfrentamento desta
doenca ainda endémica, porém muitas vezes
negligenciada.

hansénicas.

O Programa Nacional de Controle da
Hanseniase recomenda o monitoramento de
pessoas apresentando episddios reacionais,
visto que estas podem evoluir com piora
das funcdes neurais e complicacdes.3 Neste
contexto, a avaliacao sistematica das pessoas,
inclusive no pds-alta de hanseniase, conforme
ja referido, deveria fazer parte da rotina
da rede de servicos de saulde local, pois o
adequado manejo destas pessoas é o que
determinara, em grande parte, a prevencao
de complicagbes, reducdo de custos com
reabilitacdo e melhora da qualidade de vida.

Constatamos que os pacientes
reacionais caracterizaram-se por predominio
da forma multibacilar, apresentando em
sua maioria a forma clinica dimorfa. As
reagbes ocorreram durante a realizacao do
tratamento com poliquimioterapia e a maior
parte dos pacientes apresentou algum grau
de incapacidade fisica instalada, demons-
trando diagndstico tardio da doenga.
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E fundamental a adequada avaliacdo
da extensdo das manifestacbes da reacdo
hansénica, levando em conta, além do
acometimento cutaneo, sintomas sistémicos
e comprometimento neural, tendo em vista
que sao importantes causas de incapacidades
em pacientes portadores de hanseniase,
influenciando sobremaneira seu progndstico
e qualidade de vida futura. Nesse sentido, é
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