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RESUMO

Este estudo objetivou identificar o perfil clinico e epidemiologico de pacientes em
tratamento para reagdes hansénicas. Trata-se de um estudo epidemiol6gico, documental,
transversal e descritivo, com abordagem quantitativa. A amostra elencou todos os
pacientes que tiveram episodio reacional no ano de 20118, totalizando 151 prontuarios. O
estudo demonstrou a prevaléncia das reacGes em 72,8% dos homens e constatou que a
faixa etéria predominante, em ambos os sexos, foi a de 35 a 49 anos (38,4%) e que 90,7%
dos estudados eram pardos. A escolaridade predominante foi para o Ensino Fundamental
Completo (33,8%), sendo importante frisar que 20% dos homens eram
analfabetos. Observou-se a associacao entre a forma clinica e frequéncia de reagdes, sendo
que as formas multibacilares foram evidenciadas em 93,4% dos casos e as reagcdes mais
frequentes ocorreram em pacientes com a forma dimorfa (48,3%) e virchowiana (29,8%),
respectivamente. Neste estudo, 48,8% das reacdes ocorreu durante o tratamento para
hanseniase, 52,3% das reacGes foi classificada como tipo Il, e 48,3% dos pacientes ja
apresentavam algum grau de incapacidade fisica durante o diagndstico. Este estudo
verificou um elevado numero de pacientes atendidos comas formas avancadas da
hanseniase indicando que pode ter havido atraso no diagnéstico precoce da doenca.

Palavras-chave: hanseniase, reacao, epidemiologia.

ABSTRACT

This study aimed to identify the clinical and epidemiological profile of patients undergoing
treatment for leprosy reactions. This is an epidemiological, documentary, cross-sectional
and descriptive study, with a quantitative approach. The sample listed all patients who had
a reaction episode in 2018, totalizing 151 medical records. The study demonstrated the
prevalence of reactions in 72.8% of men and found that the predominant age group, in both
sexes, was 35 to 49 years old (38.4%) and that 90.7% of those studied people were brown.
The predominant schooling was Complete Elementary School (33.8%), and it is important
to note that 20% of men were illiterate. The association between the clinical form and the
frequency of reactions was observed, and the multibacillary forms became evident in
93.4% of the cases. The most frequent reactions occurred in patients with the dimorphic
(48.3%) and Virchowian forms (29.8%), respectively. In this study, 48.8% of the reactions
occurred during treatment for leprosy, 52.3% of the reactions were classified as type II,
and 48.3% of the patients already had some degree of physical disability during diagnosis.
This study found a high number of patients treated with advanced forms of leprosy,

indicating that there may have been a delay in the early diagnosis of the disease.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa crénica causada pelo Mycobacterium
leprae. Caracteriza-se principalmente por sinais e sintomas dermato-neurolégicos, lesbes
na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés. A magnitude e o
alto poder incapacitante mantém a doenca como um problema de saude publica (BRASIL,
2017a).

Em 2018, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foram notificados
208.619 casos novos de hanseniase, 0 que representa uma taxa de deteccdo de 2,74 casos
por 100 mil habitantes. O Brasil, em 2018, classificava-se como sendo 0 segundo pais com
maior nimero de casos a nivel mundial, muito embora tenha registrado decréscimos
continuos nos coeficientes de deteccdo de casos novos de hanseniase, apresentando 28.660
casos novos, perfazendo uma taxa de deteccdo de 13,70 /100 mil habitantes. As regides
Norte, Centro-Oeste e Nordeste sdo consideradas as mais endémicas, com areas de
importante manutencao da transmissdo (BRASIL, 2018; BRASIL, 2019).

Durante a evolucéo natural da doenca podem ocorrer os chamados episddios reacionais
hansénicos, caracterizados por alteracbes do sistema imunologico que se exteriorizam
como manifestacdes inflamatdrias agudas e subagudas. Estdo presentes em cerca de 10 a
50% dos casos, principalmente, nas formas multibacilares. Podem ocorrer no curso natural
da doenca levando a suspeicdo diagnéstica de hanseniase, podendo acontecer durante ou
apos o tratamento com poliquimioterapia (TEXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010;
CUNHA et al., 2013).

As reacOes hansénicas s@o classificadas em: tipo 1 (ou reacéo reversa - RR) que tem
como principais sintomas o aparecimento de novas lesbes dermatoldgicas (manchas ou
placas), infiltracdo, alteracbes de cor e edema nas lesdes antigas, com ou sem
espessamento e neurite; e tipo 2 (ou eritema nodoso hansénico - ENH), caracterizada por
aparecimento subito de nddulos, podendo ser acompanhadas de febre, mal-estar geral,
mialgias, artralgias, neurites (BRASIL, 2017b; SOUZA, 2010).

As reacOes constituem um dos maiores problemas relacionados & hanseniase, pois séo
responsaveis por perda funcional de nervos periféricos e agravantes de incapacidades
fisicas. Portanto, é importante que o diagndstico das reacdes seja feito precocemente, para
inicio imediato do tratamento das reacfes, visando prevenir essas incapacidades (SILVA;
GRIEP, 2007).
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Ressalta-se que o preconceito e a diminui¢do da qualidade de vida dos portadores
de hanseniase se acentuam ainda mais com a presenca das incapacidades fisicas, pois esses
fatores interferem diretamente nas condices fisicas, psicoldgicas, sociais e econdmicas de
seus portadores (QUEIROZ et al, 2015). Desta forma, entende-se que a redugdo das
incapacidades implica no fortalecimento de acdes para um diagnostico mais precoce e na
melhoria do acesso da populacédo aos servicos de saude.

Mesmo diante dos avancos das pesquisas em hanseniase ainda sdo escassos 0S
estudos de prevaléncia acerca desta problemética. Assim, este estudo visa descrever o
perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com reacdo hansénica, no ano de 2018, em

um ambulatério de dermatologia de um Hospital Universitario no Tocantins.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, documental, transversal e descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado no ambulatério de dermatologia do Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT/UFT), vinculado a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). O referido hospital esta localizado no
municipio de Araguaina, Tocantins, sendo referéncia para a toda a regido norte deste, bem
como para o0s estados circunvizinhos no tratamento especializado de doencas
infectocontagiosas e parasitarias.

Para a definicdo da amostra, realizou-se o levantamento de todos os prontuérios de
pacientes com diagnostico de hanseniase que realizaram algum acompanhamento no
ambulatorio no ano de 2018, totalizando 245 prontuarios. Em seguida, foram selecionados
0s prontuarios dos pacientes que tiveram alguma reacdo hansénica no ano do estudo. Apos,
foram excluidos os individuos que ndo possuiam informacdes suficientes para atingir o
objetivo do estudo e pacientes menores de 15 anos de idade, perfazendo um total de 151
prontudrios. Os dados coletados foram tabulados em uma planilha de excel e analisados
através da estatistica descritiva.

Foram analisadas variaveis sociodemograficas tais como: sexo, faixa etaria,
escolaridade, raga/cor, local de residéncia; variaveis clinicas: forma clinica da hanseniase e
grau de incapacidade durante o diagnostico da hanseniase; e varidveis relacionadas as
reacOes hansénicas: se 0 episddio reacional ocorreu antes, durante ou apds o tratamento
para hanseniase, bem como o grau de incapacidade durante o episddio reacional.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de

Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT-UFT), sob o parecer n°
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3.533.305, em observancia as questdes éticas contidas na Resolucdo 510/16 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

Em 2018, foram atendidos 151 pacientes com episodio reacional. Conforme
demonstrado na Tabela 1, abaixo, 72,8% (n=110) sdo homens e 27,2% (n=41) séo
mulheres. A faixa etéria de 35 a 49 anos foi a mais acometida em ambos os sexos, sendo
63,8% (n=37) dos homens e 51,2% (n=21) das mulheres. Houve predominio da raca parda
em 90% (n=99) dos homens e 92,7% (n=38) das mulheres. A distribuicdo da escolaridade
teve uma concentracdo maior para 0 Ensino Fundamental e Médio completos para o sexo
feminino 78,1% (n=32), e da 5% a 82 série completa do EF ao Ensino Médio completo para
0 sexo masculino 76,8% (n=116), sendo importante frisar que 20% (n=22) dos homens

eram analfabetos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas

Sexo n %
Masculino 110 72,8%
Feminino 41 27,2%
Faixa Etaria

05* a 19 anos 0 0,0%
20 a 34 anos 27 17,9%
35 a 49 anos 58 38,4%
50 a 64 anos 34 22,5%
65 a 79 anos 31 20,5%
80 anos ou + 1 0,7%
Raga

Ig/Branco 0 0,0%
Branca 11 7,3%
Preta 2 1,3%
Amarela 1 0,7%
Pardo 137 90,7%
Indigena 0 0,0%

Escolaridade
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Ign/Branco 7 4,6%

Analfabeto 22 14,6%
1° a 4° serie completa do EF 0 0,0%
52 a 82 série completa do EF 35 23,2%
EF completo 51 33,8%
EM completo 30 19,9%
ES completo 6 4,0%

Fonte: Os autores.

As caracteristicas clinicas estudadas foram compiladas na Tabela 2, abaixo. Quanto as
formas clinicas, as mais prevalentes foram a Dimorfa e a Virchowiana perfazendo 78,1%
(n=118) dos casos, sendo necessario frisar que 15,9% (n=24) dos prontuarios estavam sem
esse registro de classificacdo da forma clinica registrados. As formas multibacilares foram
evidenciadas em 93,4% (n=141) dos casos.

Neste trabalho observou-se associacdo entre a forma clinica e frequéncia de reagdes,
sendo que as reagdes mais frequentes ocorreram em pacientes com a forma dimorfa
(48,3%; n=73) e a virchowiana (29,8%; n=45), seguidas das formas clinicas tuberculbide
(4,6%; n=7) e indeterminada (1,3%; n=2). Neste estudo houve a predominancia das
reacOes em pacientes classificados como multibacilares, que corresponderam a 93,4%
(n=141) dos pacientes do estudo.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas da doenca

Forma Clinica Inicial n %
Indeterminada 2 1,3%
Tuberculdide 7 4,6%
Dimorfa 73 48,3%
Virchowiana 45 29,8%
N&o Registrado 24 15,9%
Classificacdo Operacional

Multibacilar 141 93,4%
Paucibacilar 10 6,6%

Grau de Incapacidade no Diagndstico
Grau Zero 40 26,5%
Grau 1 50 33,1%
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Grau 2 23 15,2%

N&o Registrado 38 25,2%
Episodio Reacional ao Tratamento da Hanseniase

Anterior 56 37,1%
Durante 68 45,0%
Apo6s 27 17,9%
Reacdo Durante o Estudo

Tipo | 70 46,4%
Tipo I 78 51,7%
N&o Registrado 3 2,0%
Grau de Incapacidade Durante

Grau Zero 24 15,9%
Grau 1 69 45,7%
Grau 2 32 21,2%
N&o Registrado 26 17,2%

Fonte: Os autores.

Em relacdo aos episddios reacionais, evidenciou-se que: 48,8% (n=68) dos
pacientes apresentaram reacdo durante o tratamento; 39% (n=56) apresentou reacdo antes
do tratamento; e 12,2% (n=27) manifestou reacdo apds o término do tratamento. N&o
houve diferenca significativa entre os tipos de reacGes, sendo que 47,7% (n=72) dos
pacientes apresentaram reacdo tipo 1 e 52,3% (n=79) apresentaram reacao tipo 2.

Na avaliacdo do grau de incapacidade fisica foi possivel observar que: 48,3%
(n=73) dos pacientes ja apresentavam algum grau de incapacidade fisica instalada no
momento do diagnoéstico, sendo 33,1% (n=50) grau 1 e 15,2% (n=23); e 66,9% (n=101)
dos pacientes apresentaram algum grau de incapacidade fisica durante o tratamento, sendo
45,7% (n=69) grau 1 e 21,2% (n=32) grau 2.

DISCUSSAO

O maior pablico acometido neste estudo diz respeito ao sexo masculino, sendo este
0 mesmo padrdo encontrado em todos os estados do Brasil pelo estudo do Ministério da
Saude (BRASIL, 2020). A predominéncia dos episddios reacionais nos homens pode ser
associada a sua baixa procura aos servicos de saude, dificultando cuidados de prevencéo e
diagnostico (SILVA; LOPES; COSTA, 2019). Monteiro (2013) explica que pelo fato das

mulheres procurarem mais 0s servigos de saude, ha proporcionalmente menor intensidade
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dos efeitos degenerativos se comparados aos homens. Além desse fator, Abracado (2015)
aborda a barreira da “jornada de trabalho” como fator impeditivo para os cuidados com a
satde no sexo masculino.

Os individuos com faixa etéria entre 35 a 49 anos tiveram o maior percentual de
acometimento de reacGes hansénicas neste estudo, corroborando com outros estudos
epidemioldgicos que encontraram maior predominio de acometimento na classe
economicamente ativa (MONTEIRO, 2013, TEIXEIRA, 2010). Este grupo pode sofrer
maior prejuizo, principalmente de forma econdmica atingindo o sustento familiar, o
psicolégico e de cunho social.

Adultos jovens e com baixa escolaridade sdo achados comuns nos trabalhos
epidemioldgicos de hanseniase. Esses individuos, em pleno vigor laboral, em virtude da
baixa escolaridade, normalmente ja tém dificuldade em conseguir trabalho; some-se a isso
0 quadro reacional hansénico para gerar impacto no cotidiano das pessoas acometidas
(MONTEIRO, 2013; TEIXEIRA, 2010). A predominancia de hanseniase em homens com
baixa escolaridade encontrado, neste estudo, sugestiona a grande influéncia dos
determinantes sociais no adoecimento e desfecho dos casos, visto que a informacdo em
saude interfere diretamente no autocuidado (BRASIL, 2018). Essa caracteristica deve ser
levada em consideracdo no momento das orientacGes e esclarecimentos a respeito da
hanseniase e das reacdes hansénicas, buscando repassar as informacoes claras e adequadas
ao seu grau de compreensdo. Queiroz et al. (2015) reforca que o baixo nivel de
escolaridade pode ser considerado uma condicdo que influéncia diretamente na
compreensdo das orientacdes repassadas pelos profissionais de salde, assim como também
na concretizacdo das acdes de autocuidado pertinentes durante o tratamento.

A educacdo em saude é o meio disponivel para a sensibilizacdo da populacéo
quanto aos primeiros sinais da hanseniase, sendo, da mesma forma, importante para o
diagnostico precoce e para a prevencao de incapacidades (RIBEIRO; LANA, 2015).

Evidenciou-se, nesta pesquisa, uma maior porcentagem de pacientes apresentando a
forma clinica multibacilar da hanseniase, com maior frequéncia para as formas Dimorfa e
Virchowiana, respectivamente. Este resultado € semelhante aos dados encontrados por
Queiroz (2015) e Antonio et all. (2011). O estudo de Silva et all. (2019) aponta um alerta
aos servicos de saude pois tal forma clinica é considerada transmissora da patologia e
consequentemente, incapacitante, reforcando a necessidade de diagnostico precoce de
modo a quebrar a cadeia de transmisséo.

A identificacdo das formas avangadas da hanseniase pode ser indicativa de que
houve diagnostico tardio. Neste sentido, entende-se ser de extrema importancia que 0s

pacientes estejam cientes da possibilidade da ocorréncia de reagdes durante o tratamento a
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fim de que os mesmos sejam capazes de identificar os sintomas precocemente e, assim,
seja instituido o tratamento adequado e oportuno para evitar (ou minimizar) as
incapacidades.

Este estudo revelou que o maior nimero de pacientes com episédios reacionais
estava realizando o tratamento poliquimioterapico (45%). E importante frisar que 37% dos
pacientes ja apresentavam as reacdes no momento do diagnostico, ou seja, antes do inicio
do tratamento, sendo este um numero bem significativo, podendo ser reflexo do
diagnostico tardio da hanseniase (SILVA; GRIEP, 2007). O menor percentual de reag&o foi
apresentado pelos pacientes que ja tinham o tratamento concluido (17,9%). Sabe-se que 0s
pacientes que tém reacdo ap0s o término do tratamento tém maiores riscos de ficarem com
sequelas ja que, via de regra, ndo sdo mais acompanhados. Assim, reforca-se a necessidade
de empoderamento do paciente para reconhecer os sinais e sintomas e procurar ajuda
profissional em tempo oportuno. Além disso verifica-se a necessidade de monitoramento,
por meio da atencdo primaria, dos pacientes que ja tiveram alta do tratamento.

A identificacdo de reacdo tipo Il no estudo em detrimento da reacéo tipo I condiz
com o fato da maioria do publico estudado ser composta por individuos classificados como
multibacilares, uma vez que este tipo de reacdo tem maior frequéncia nas formas
vichorvianas e dimorfas.

Neste estudo verifica-se que o grau de incapacidade esta diretamente relacionado
com o tempo de evolucdo da hanseniase, 0 que sinaliza para a necessidade de que o
seguimento do tratamento seja cada vez mais qualificado, buscando a perspectiva da
integralidade do cuidado ao paciente. Desse modo, ha que se considerar a avaliacdo
neuroldgica simplificada, necessaria para identificar o grau de incapacidade fisica, um
indicador epidemioldgico que consubstancia indiretamente a efetividade das acbes de
deteccdo precoce da doenca, haja vista que nesse estudo foi perceptivel a presenca de
incapacidade no momento do diagndstico da hanseniase. As incapacidades fisicas, quando
instaladas, afetam a vida dos individuos e interferem na sua qualidade de vida (SILVA et
al., 2019).

CONCLUSAO

Os resultados apresentados nesta pesquisa evidenciam que a hanseniase, no
Tocantins, apresenta-se de forma preocupante e crescente, gerando a hipotese de que o
elevado numero de reacdes hansénicas pode ser consequéncia de falha no diagndstico

precoce da doenca em nivel de atencdo primaria. Além disso, o elevado nimero de
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encaminhamentos para a rede especializada pode causar morosidade nas acgdes e
consequente potencializagdo do quadro clinico do paciente.

O trabalho prestado pelos profissionais de salde da atencdo priméria configura-se
no fator essencial ao diagnostico precoce, com busca ativa dos contactantes, tendo em vista
ser esse 0 elo mais préximo entre profissionais e pacientes, fazendo com que haja o
recrudescimento do diagnostico e das reaces hansénicas. Além disso, faz-se importante o
monitoramento dos pacientes pos alta de tratamento a fim de monitorar possiveis reagdes

e/ou sintomatologia nos contactantes.
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