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RESUMO

As reacOes hansénicas sdo complicacfes inflamatdrias agudas ou subagudas, que afetam uma
parcela significativa de pessoas durante o curso da hanseniase, devido & acentuagdo da resposta
imune do organismo aos antigenos do Mycobacterium leprae. Subdividem-se, principalmente,
em Reacdo Tipo | (Reagédo Reversa) e Reagéo Tipo Il (Eritema Nodoso Hansénico) e sdo causas
relevantes de acometimento neuroldgico e incapacidades fisicas. Nesse contexto, 0 objetivo
desta pesquisa é caracterizar o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com reacfes
hansénicas, assistidos no Programa de Hanseniase do Centro de Saude Leonidia Ayres de
Almeida, em Barreiras-BA, durante o periodo de 2014-2020. Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada através de prontuarios
e fichas de notificacdo de 130 pacientes que desenvolveram reacdes hansénicas. A analise
descritiva ocorreu através dos programas computacionais STATA (versdao 9.0) e Microsoft
Office Excel (2010). Como resultados principais, constataram-se que 60,77% dos pacientes
desenvolveram Reacdo Tipo | e 39,23% tiveram Reacdo Tipo Il. No geral, a maioria dos
pacientes era do sexo masculino (66,15%), parda (88,1%), com faixa etaria entre 30 e 59 anos
(58,46%) e com baixa escolaridade (61,74%). A classificacdo operacional multibacilar foi
predominante (70%). As reacdes hansénicas ocorreram principalmente durante e apds a
poliquimioterapia. A maioria teve Grau 0 de incapacidade fisica no diagnostico da hanseniase
(66,86%), mas faltaram informacfes para inferir o real comprometimento neurol6gico dos
pacientes. Nos nervos periféricos, durante os episddios reacionais, destacaram-se a dor ou
hipersensibilidade (83,9%). Especificamente, no grupo com Reacdo Tipo |, prevaleceram a
forma clinica dimorfa (44,16%), dez ou menos lesbes cutaneas no diagnéstico da hanseniase
(70,51%), menos de trés segmentos corporais afetados (57,38%), baciloscopia inicial negativa
(82,89%), com menos de cinco episodios reacionais (81,01%) e a neurite como principal
acometimento sisttmico. Na Reacdo Tipo Il, predominaram a forma virchowiana (70,59%),
mais de dez lesBes no diagnostico da hanseniase (66%), mais de trés segmentos corporais
afetados (75,51%), baciloscopia inicial positiva (78,43%), com cinco ou mais episédios
reacionais (62,75%) e com acometimento sisttmico mais significativo (92,16%), com destaque
para a neurite, mialgia, febre e artralgia. Através desses achados, foi possivel obter informacoes
sobre os dois tipos principais de reacdes hansénicas, de modo a direcionar a vigilancia em sautde
para ambos os grupos. Na Reacdo Tipo |, a atencdo deve ser voltada sobretudo por ser mais
frequente e devido aos quadros de neurite, que podem desencadear incapacidades fisicas. A
Reacdo Tipo Il, embora seja menos frequente, também merece atencdo, pois foi observada
maior severidade clinica nesse grupo, devido a outras manifestacdes sistémicas além da neurite,
maior quantidade de lesdes cutaneas no diagnostico da hanseniase, mais segmentos corporais
afetados, maior nimero de episddios reacionais, forma clinica mais grave da hanseniase
(virchowiana) e baciloscopia inicial positiva. Portanto, a compreensdo das caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas é imprescindivel para o diagnostico precoce e manejo dos estados
reacionais hansénicos, a fim de possibilitar, principalmente, a prevencdo de sequelas e
incapacidades fisicas e neurologicas.

Palavras-chave: Hanseniase. Mycobacterium leprae. Epidemiologia. Doencas negligenciadas.



ABSTRACT

Leprosy reactions are acute or subacute inflammatory complications that affect a significant
number of people during the course of leprosy, due to the accentuation of the body's immune
response to Mycobacterium leprae antigens. They are mainly subdivided into Type | Reaction
(Reverse Reaction) and Type Il Reaction (Erythema Nodosum Leprosum) and are relevant
causes of neurological impairment and physical disabilities. In this context, the objective of this
research is to characterize the clinical and epidemiological profile of patients with leprosy
reactions, assisted in the Leprosy Program at the Leonidia Ayres de Almeida Health Center, in
Barreiras-BA, during the period 2014-2020. This is a cross-sectional, descriptive study with a
quantitative approach. Data collection was performed through medical records and notification
forms of 130 patients who developed leprosy reactions. Descriptive analysis was performed
using the softwares STATA (version 9.0) and Microsoft Office Excel (2010). As main results,
it was found that 60.77% of patients developed a Type | Reaction and 39.23% had a Type Il
Reaction. Overall, most patients were male (66.15%), brown (88.1%), aged between 30 and 59
years (58.46%) and with low education (61.74%). The multibacillary operational classification
was predominant (70%). Leprosy reactions occurred mainly during and after multidrug therapy.
Most had Grade 0 physical disability in the diagnosis of leprosy (66.86%), but there was a lack
of information to infer the actual neurological impairment of patients. In peripheral nerves,
during reaction episodes, pain or hypersensitivity stood out (83.9%). Specifically, in the Type
I Reaction group, the borderline clinical form prevailed (44.16%), ten or fewer skin lesions in
the diagnosis of leprosy (70.51%), less than three affected body segments (57.38%), negative
initial bacilloscopy (82.89%), with less than five reactive episodes (81.01%) and neuritis as the
main systemic involvement. In Type Il Reaction, the virchowian form predominated (70.59%),
more than ten lesions in the diagnosis of leprosy (66%), more than three affected body segments
(75.51%), positive initial bacilloscopy (78.43%), with five or more reactive episodes (62.75%)
and with more significant systemic involvement (92.16%), with emphasis on neuritis, myalgia,
fever and arthralgia. Through these findings, it was possible to obtain information about the
two main types of leprosy reactions, in order to direct health surveillance for both groups. In
Type | Reaction, attention should be focused mainly because it is more frequent and because of
neuritis, which can trigger physical incapacities. The Type Il Reaction, although less frequent,
also deserves attention, as greater clinical severity was observed in this group, due to other
systemic manifestations in addition to neuritis, greater number of skin lesions in the diagnosis
of leprosy, more affected body segments, greater number of reactional episodes, more severe
clinical form of leprosy (virchowian) and positive initial bacilloscopy. Therefore,
understanding the clinical and epidemiological characteristics is essential for the early diagnosis
and management of leprosy reactional states, in order to enable, mainly, the prevention of
sequelae and physical and neurological disabilities.

Keywords: Leprosy. Mycobacterium leprae. Epidemiology. Neglected Diseases.
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1. INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de curso cronico, cujo agente etioldgico
principal € o Mycobacterium leprae, descrito em 1873 pelo cientista Armauer Hansen
(LASTORIA; ABREU, 2014), embora existam relatos na literatura de uma outra bactéria, o
Mycobacterium lepromatosis (HAN; JESSURUN, 2013). O bacilo, transmitido atraves de
secrecdes das vias aéreas superiores, apresenta tropismo pelos macrofagos da pele e células de
Schwann do Sistema Nervoso Periférico, fato que justifica o carater dermatoneuroldgico da
doenga (EICHELMANN et al., 2013; BRASIL, 2017).

Segundo Lastéria e Abreu (2014), é uma patologia antiga, datada ha mais de 4000 anos
em civilizagGes histdricas, como a egipcia. No Brasil, os registros iniciais ocorreram no periodo
colonial, no contexto do trafico negreiro. Até a atualidade, a hanseniase é considerada endémica
no pais, sobretudo nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (PENNA, M.; GROSSI,
PENNA, G., 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide — OMS (2019), em relagdo a prevaléncia
mundial, o Brasil encontra-se atras apenas da india. Nas Américas, o pais corresponde a cerca
de 90,3% dos casos registrados em 2019 (OMS, 2020). Denota-se, pois, um problema de saude
publica nacional, cuja notificagdo € compulsdria (BRASIL, 2021a).

Nesse sentido, é importante ressaltar que, durante o curso da hanseniase, cerca de 30 a
50% dos pacientes desenvolvem complicagdes inflamatérias, conhecidas como reacdes
hansénicas ou estados reacionais (HOYOS-GOMEZ; CARDONA-CASTRO, 2016). Estas
ocorrem devido a exacerbacdo da resposta imune do hospedeiro aos antigenos do
Mycobacterium leprae (PIRES et al., 2015).

No geral, manifestam-se como reacdes inflamatdrias agudas ou subagudas, as quais
podem ocorrer antes, durante ou apds o tratamento poliquimioterapico e afetam,
majoritariamente, os pacientes multibacilares (DUPNIK et al., 2014; QUEIROZ et al., 2015).
Ainda, ocorrem com mais frequéncia no sexo masculino, em uma faixa etaria economicamente
ativa, com uma idade média de 45,77 anos (AMBROSANO et al., 2018).

Os estados reacionais hansénicos subdividem-se em dois tipos fundamentais: Reagdo
Tipo I e Reagdo Tipo I1. De acordo com Ambrosano et al. (2018), ha um predominio da primeira
em relacdo a segunda e, em alguns casos, podem ocorrer 0s dois tipos de reacOes em fases
diferentes da hanseniase. A Reacdo Tipo | ou Reacdo Reversa manifesta-se por modificacOes
nas lesdes dermatoldgicas preexistentes, acompanhadas de edema e eritema, além do

surgimento de novas manchas ou placas cutaneas (CRUZ et al., 2017).
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Por sua vez, a Reacdo Tipo Il representa o quadro clinico mais severo, no qual se destaca
o Eritema Nodoso Hansénico (LASTORIA; ABREU, 2014). Este caracteriza-se por nodulos
subcutaneos superficiais ou profundos, dolorosos e eritematosos, com ou sem acometimento
sistémico, como febre, mal-estar e artralgia, além de espessamento e dor nos nervos periféricos
(LASTORIA; ABREU, 2014). Em casos mais graves, 6rgdos importantes podem ser afetados,
como figado e rins (GUERRERO et al., 2012). Destaca-se, ainda, que a neurite, isto é, a
inflamacdo e degeneracdo dos nervos periféricos, pode ser o Unico sinal de uma reagédo
hansénica (BRITO et al., 2008).

Nesse contexto, o Oeste da Bahia, sobretudo a cidade de Barreiras, destaca-se pela alta
endemicidade da hansenfase (SOUZA; LUNA; MAGALHAES, 2019). Como uma propor¢ao
significativa de pessoas com a doenca manifesta estados reacionais hansénicos, 0s quais sao
causas consideraveis de neuropatias e incapacidades fisicas (HUNGRIA et al., 2017), torna-se
imprescindivel esclarecer qual o perfil clinico e epidemioldgico associado ao desenvolvimento
de reacBGes hansénicas. A partir disso, é possivel delimitar quais 0s grupos a atencdo e a

vigilancia em satde devem ser direcionadas (QUEIROZ et al., 2015).

1.1. Problema
Qual o perfil clinico e epidemioldgico associado ao desenvolvimento de reacdes
hansénicas em pacientes do Programa de Hanseniase, no municipio de Barreiras-BA, durante o
periodo de 2014-2020?

1.2. Objetivo geral
Caracterizar o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com reagdes hansénicas,
assistidos no Programa de Hanseniase do Centro Municipal de Salude Leonidia Ayres de

Almeida, no municipio de Barreiras-BA, durante o periodo de 2014-2020.

1.3. Objetivos especificos
e Descrever o perfil sociodemografico dos pacientes com episddios reacionais
hansénicos;
e Caracterizar o0s aspectos clinicos da hanseniase e a sua influéncia no
desenvolvimento dos diferentes tipos de rea¢fes hansénicas;
e Definir as caracteristicas clinicas dos diferentes tipos de episddios reacionais

hansénicos;
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o Identificar o grau de incapacidade fisica e acometimento neuroldgico nos individuos

com historico de reacGes hansénicas.

1.4. Justificativa

Sabe-se que existem esforgos mundiais e nacionais para 0 combate a hanseniase e suas
complicacdes. A Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030, proposta pela Organizagédo
Mundial de Saude (OMS), e a Estratégia Nacional para Enfrentamento da Hanseniase 2019-
2022, iniciativa do governo brasileiro, sdo exemplos disso (OMS, 2021a; BRASIL, 2019a). No
geral, estas apresentam como metas reduzir a prevaléncia da doenca nas comunidades,
identificar e tratar precocemente as pessoas acometidas, além do manejo adequado das reagdes
hansénicas e incapacidades fisicas e neurolégicas (OMS, 2021a; BRASIL, 2019a).

Entretanto, apesar do empenho para mitigar a hanseniase, o Brasil e especialmente a
Bahia ainda sdo considerados endémicos. Nesse estado, em 2019, houve 2.164 notificacdes de
casos novos, 0 que corresponde a uma taxa de deteccdo anual de 14,55/100.000 habitantes
(BAHIA, 2020), classificada como alta, segundo o Ministério da Satude (BRASIL, 2016).

No municipio de Barreiras, localizado no Oeste da Bahia, a transmissdo da hanseniase é
mantida ativamente. Segundo Souza, Luna e Magalhdes (2019), tal fato justifica-se pela grande
guantidade de pessoas atraidas para a regiao, principalmente devido ao agronegdécio, que ndo
prosperaram e formaram aglomerados nas areas periféricas da cidade. Desse modo, conforme
0s autores, a situacdo socioecondmica, sanitaria e habitacional desfavoravel propicia a infeccao
pelo M. leprae e o desencadeamento de complicacdes futuras, como as reacdes hansénicas.

Nesse contexto, os estados reacionais hansénicos destacam-se por acometerem cerca de
metade dos pacientes com hanseniase (SANTOS et al.,, 2018) e, quando manejados
inadequadamente, desencadeiam danos irreversiveis de natureza sensorial, motora e/ou
autondmica nos nervos periféricos (LOCKWOOD; SAUNDERSON, 2012; ABEN-ATHAR et
al., 2017).

Além disso, historicamente a hanseniase e as reagdes hansénicas estdo vinculadas ao
preconceito e ao estigma social, 0s quais sdo acentuados com o surgimento de incapacidades
fisicas (OMS, 2017). Estas sdo um problema, pois afetam sobretudo a populagdo
economicamente ativa, fato que impacta negativamente no trabalho e na geracdo de renda
(TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010).

Ademais, muitos pacientes ndo compreendem o que sdo as rea¢des hansénicas. Devido a
isso, ndo relatam esses quadros durante as consultas e acreditam que ndo existe cura para a

hanseniase, o que influencia, até mesmo, em uma menor adesdo ao tratamento (OMS, 2017).
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Inclusive, existem duvidas entre os prdprios profissionais da saude, ja que as reagdes podem
ser confundidas com recidivas da doenca. Assim, uma parcela das pessoas € submetida
novamente ao tratamento da hanseniase sem necessidade (SILVA et al., 2019). Ao
compreender principalmente o quadro clinico das reacdes hansénicas, além da realizacdo de
exames complementares, como a baciloscopia e a bidpsia das lesGes, € possivel diferenciar
recidivas da hanseniase e episddios reacionais (TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010).

Nesse ambito, existem poucos estudos que abordam as reacdes hansénicas e € raro
encontrar, nos sistemas brasileiros de informacéo em satde, dados como frequéncia, severidade
e caracteristicas dos estados reacionais, apesar de sua importancia (ANTUNES et al., 2016).
Destaca-se, pois, que a compreensao do perfil clinico e epidemiolédgico dos pacientes é de suma
relevancia para o diagndstico precoce dos casos e, por conseguinte, possibilita a prevencéo de
sequelas e limitacdes fisicas (AMBROSANO et al., 2018). Embora a deteccdo precoce e
assisténcia as reacdes hansénicas sejam um desafio, aliadas a promoc¢do de salde podem
prevenir impactos de natureza fisica, psicoldgica e socioecondémica na vida das pessoas
(SANTOS et al., 2018; VAN BRAKEL et al., 2012).

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Hanseniase

2.1.1. Aspectos historicos e epidemioldgicos

Segundo Lastéria e Abreu (2014), a hanseniase é uma doenca dermatoneuroldgica,
infectocontagiosa e de curso crénico, relatada desde os tempos biblicos, com registros historicos
de mais de 4000 anos na india, China e Egito. Na América do Sul, a colonizag#o, sobretudo por
espanhdis e portugueses, e o trafico negreiro foram os responsaveis pela propagacéo da doenca.
No Brasil, o primeiro caso ocorreu em 1600, no Rio de Janeiro, e desde entdo, disseminou-se
por todo o territorio nacional. Entretanto, a descoberta do agente etiol6gico aconteceu somente
em 1873 pelo noruegués Armauer Hansen, o qual descreveu o Mycobacterium leprae, também
denominado bacilo de Hansen em homenagem ao cientista (LASTORIA; ABREU, 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude - OMS, houve um decréscimo no
namero de casos de hanseniase no mundo nos ultimos anos (OMS, 2020). No final de 2019, a
prevaléncia mundial foi de 177.175 casos, com reducdo de 7.063 casos em comparacao a 2018
(OMS, 2020). Ja no final de 2020, foram registrados 129.192 casos, com uma reducéo de 27,7%
em relagdo ao ano anterior. Entretanto, a OMS enfatiza que esses dados devem ser interpretados
com cuidado, pois refletem mais fatores operacionais do que uma mudanca epidemioldgica,

devido ao contexto da pandemia de COVID-19, na qual houve subnotificacdo e menor detecgéo
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dos casos de hanseniase (OMS, 2021b).

Apesar da tendéncia geral de reducdo, a doenca persiste preponderantemente em regides
pobres e marginalizadas (BANDEIRA,; PIRES; QUARESMA, 2019). Desse modo, configura-
se como um problema de saude publica em paises de baixa e média renda, inclusive no Brasil
(OMS, 2018). A nacdo brasileira ocupa a primeira posicdo nas Américas, Visto que
correspondeu a 31.827 (90,3%) dos 35.231 casos reportados no continente em 2019 (OMS,
2020). Encontra-se, ainda, no segundo lugar mundial em prevaléncia de hanseniase, estando
atras apenas da India. Portanto, o Brasil é considerado significativamente endémico (OMS,
2020).

Ademais, por possuir tamanho impacto no pais, a nomenclatura “lepra” foi vetada pelo
Ministério da Saude em 1976 e substituida por “hanseniase”, com 0 intuito de atenuar a aluséo
ao estigma e preconceito que o termo antigo trazia (BRASIL, 2019b). Ainda, € uma doenca de
notificacdo compulsoria, isto é, deve-se registrar as ocorréncias no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), estratégia imprescindivel para analise de dados e,

consequentemente, criacdo de politicas publicas direcionadas ao problema (BRASIL, 2020a).

2.1.2. Patogenia e transmissao

A hanseniase é uma doenga com alta infecciosidade e baixa patogenicidade, responsavel
por afetar principalmente a pele, nervos periféricos e mucosas, além de poder acometer 0s
olhos, articulacdes, 6rgédos internos, medula éssea e linfonodos (CRUZ et al., 2017). O agente
etioldgico, Mycobacterium leprae, é um bacilo alcool-acido resistente, fracamente gram-
positivo, que possui o glicolipideo fendlico 1 (PGL-1) como principal antigeno especifico,
presente na capsula, a estrutura mais externa do bacilo (CRUZ et al., 2017; LASTORIA;
ABREU, 2014). Ainda, ¢ um parasita intracelular obrigatério, com tropismo sobretudo por
macrofagos da pele e células de Schwann dos nervos periféricos, de modo que desencadeia
danos teciduais, os quais contribuem para a patogénese (SILVA et al., 2019; EICHELMANN
etal., 2013).

Conforme Han e Jessurun (2013), houve a descri¢do de outro agente patogénico em 2008,
denominado Mycobacterium lepromatosis, responsavel pela morte de alguns pacientes com
hanseniase. Apesar da recente descoberta, € um micro-organismo antigo, que esta restrito a
alguns paises, como o México e Costa Rica. Desse modo, 0 M. leprae permanece como
principal espécie causadora da doenca.

Outrossim, a espécie humana € considerada o reservatorio natural da micobactéria,

embora existam hipéoteses de que o contato com animais, como tatus e esquilos, possa
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desencadear a doenga (CRUZ et al., 2017). O principal modo de transmissdo ocorre através da
inalacdo de aerossois, que contenham bacilos oriundos de secrecdo das vias aéreas superiores,
de pessoas com alta carga bacilar e sem tratamento. No entanto, existem relatos de vias menos
comuns, como através do sangue, transmissao vertical, erosdes na pele e picada de insetos
(LASTORIA; ABREU, 2014).

Aproximadamente 90% da populacdo apresenta imunidade natural ao bacilo (BRASIL,
2019b). Para ser infectado, é necessario possuir susceptibilidade, especialmente genética
(LASTORIA; ABREU, 2014). Nesse sentido, a forma mais comum de propagacdo da doenca
é o0 contato domiciliar, isto €, o convivio prolongado de familiares em uma mesma residéncia
(BRASIL, 2019b).

O periodo de incubacdo médio da doenca varia de dois a sete anos, com casos que
evoluem em menos de dois anos e outros em mais de dez anos (BRASIL, 2019b). Devido a
esse carater crénico, enquadrou-se, por muito tempo, como uma condic¢ao que acometia adultos.
Entretanto, atualmente relata-se um ndmero significante de casos na infancia, em menores de
15 anos, especialmente em paises endémicos (BANDEIRA; PIRES; QUARESMA, 2019).

Logo, a infeccdo afeta todas as faixas etarias e sexos (BRASIL, 2019b).

2.1.3. Classificagdo clinica e operacional

Conforme desenvolveram-se pesquisas sobre a hanseniase, surgiram diversas
classificac6es clinicas relacionadas a doenca, com destaque para a de Madri e a de Ridley e
Jopling (LASTORIA; ABREU, 2014). Em 1936, Rabello foi um dos pioneiros que classificou
a hanseniase em duas formas polares: tuberculoide e virchowiana (lepromatosa). Segundo ele,
havia ainda o aspecto indeterminado, o qual, se ndo fosse tratado, poderia se inclinar para um
dos polos, de acordo com a resposta imunolégica do individuo (CRUZ et al., 2017).

No Congresso Internacional de Hanseniase, sediado em Madri, em 1953, mantiveram-se
as contribuicbes de Rabello e uma nova classe foi inserida: a borderline ou dimorfa,
considerada um grupo intermediario entre as formas tuberculoide e virchowiana (CRUZ et al.,
2017). Assim, surgiu a Classificagdo de Madri, que sintetizou a doenga nas formas
indeterminada, dimorfa, tuberculoide e virchowiana, em consonancia com critérios clinicos e
histopatolégicos (LASTORIA; ABREU, 2014).

Na década de 1960, Ridley e Jopling fizeram modificacdes na Classificacdo de Madri,
com base em aspectos clinicos, histopatologicos e imunoldgicos. Na Classificagdo de Ridley e
Jopling, a forma dimorfa foi desmembrada em dimorfa-tuberculoide, dimorfa-virchowiana e

dimorfa-dimorfa, sendo que as duas primeiras possuem inclinacdo para um dos polos (OMS,
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2019). Destaca-se, pois, que o detalhamento dessa classificacdo é de suma relevancia para a
pesquisa cientifica (BRASIL, 2017).

Por fim, a OMS (1982) propds uma classificacdo operacional para a doenca, baseada no
indice baciloscopico, com o intuito de facilitar a efetivacdo do tratamento poliquimioterapico.
Classificaram-se, como paucibacilares, os pacientes com indice baciloscépico menor do que 2+
e, como multibacilares, aqueles que possuiam indice maior ou igual a 2+ (OMS, 1982). Nesse
sentido, as formas clinicas indeterminada, tuberculoide e dimorfa-tuberculoide foram
enquadradas como paucibacilares, enquanto os espectros virchowiano, dimorfo-dimorfo,
dimorfo-virchowiano e alguns dimorfo-tuberculoides foram incluidos como multibacilares
(CRUZ et al., 2017).

No entanto, como em alguns locais ndo ha exame baciloscépico, a OMS (1988) sugeriu
a classificacdo de acordo com o numero de lesdes na pele: paucibacilar, com até cinco lesdes
e/ou acometimento de um tronco nervoso, e multibacilar, com mais de cinco lesGes e/ou
envolvimento de mais de um tronco nervoso. Contudo, Cruz et al. (2017) ressaltam a
importancia da baciloscopia quando disponivel, visto que, se o indice for alto, classifica-se
como multibacilar, independentemente da quantidade de lesdes na pele. Este fato, portanto,

impacta no tratamento e seguimento do paciente.

2.1.4. Imunopatogénese

Logo apds a infeccdo pelo M. leprae, o sistema imune se encontra indefinido.
Posteriormente, uma gama de citocinas inflamatdrias e quimiocinas, aliadas a resposta
especifica de cada hospedeiro, sdo responsaveis por definir o espectro da doenca (LASTORIA;
ABREU, 2014). Apesar de a imunidade inata possuir algum papel na patogénese, é a imunidade
adaptativa que se sobressai (SADHU; MITRA, 2018).

Nesse contexto, o polo tuberculoide se caracteriza pela proliferacéo de linfécitos T helper
1 (Th1) e produgdo da citocina interferon-gama (IFN-y), com tendéncia a resposta imune celular
acentuada (LASTORIA; ABREU, 2014). Por conseguinte, surgem poucas lesdes na pele, com
um numero pequeno de micobactérias, além de histologicamente se caracterizarem por
granulomas delimitados, ricos em linfocitos T CD4+ (SADHU; MITRA, 2018).

Em contraste, na forma virchowiana, a multiplicagéo de linfocitos T helper 2 (Th2) e
liberagdo da interleucina 4 (IL-4) induzem a uma resposta imune humoral (LASTORIA;
ABREU, 2014). Assim, a produgéo de anticorpos, principalmente IgM anti-PGL-1, proporciona
um estado de anergia, o que favorece a propagacdo do bacilo, que se encontra em grande

quantidade nas multiplas lesbes. Ainda, histologicamente, os granulomas séo dispersos e com
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linfécitos escassos (SADHU; MITRA, 2018).

A polarizacao da doenca é mais complexa do que se pressupunha e diversos mecanismos
ainda se encontram em estudo. Especula-se o envolvimento de linfocitos NKT, que sintetizam
citocinas de ambos os polos, a depender da resposta basal do hospedeiro (SADHU; MITRA,
2018). Além disso, associadas a forma virchowiana, atuam as células T regulatdrias (produtoras
de citocinas relacionadas a supresséo imune, como IL-10 e TGF- B) e as vias que envolvem a
proteina de morte celular programada 1 (PD-1) e o ligante de morte programado 1 (PD-L1)
(SADHU; MITRA, 2018). Ao polo tuberculoide, relacionam-se os linfocitos T helper 17
(Th17), produtores das citocinas IL-17 e IL-22. Por fim, a hanseniase dimorfa ou borderline
possui uma resposta imunoldgica de transicdo entre os polos tuberculoide e virchowiano
(LASTORIA; ABREU, 2014).

2.1.5. Manifestacdes clinicas

De acordo com Cruz et al. (2017), ha um conjunto de sinais e sintomas que conduzem ao
diagnostico clinico de hanseniase. Entre eles, ressaltam-se manchas hipocrdmicas ou
avermelhadas, com diminuicéo ou perda de sensibilidade, além de nervos doloridos, dorméncia
ou parestesia de membros, fraqueza das maos, pées ou palpebras, edema ou tumefacées no rosto
e orelhas (CRUZ et al., 2017). Nesse sentido, as diversas manifestacGes clinicas estdo
diretamente relacionadas ao tipo de resposta imune ao M. leprae (LASTORIA; ABREU, 2014).

A fase inicial da hanseniase é a forma indeterminada, caracterizada, no geral, pela
presenca de uma macula unica, hipocrémica em relacdo a pele normal, com contornos mal
definidos (CRUZ et al., 2017). Esta pode apresentar alopécia e/ou anidrose (BRASIL, 2019b).
Nota-se, ainda, hipoestesia ou anestesia, geralmente com diminuicao da sensibilidade térmica
e/ou dolorosa, com percepcdo tatil mantida. Ademais, ndo ha espessamento de nervos
periféricos (BRASIL, 2017).

A forma tuberculoide se apresenta com poucas lesdes cutaneas, com aspecto de placas
hipopigmentadas ou eritematosas, bem delimitadas, com contornos elevados e formato anelar
(BRASIL, 2017). No geral, ha alteragdo na sensibilidade tatil, dolorosa e térmica, perda de
pelos, além da auséncia de sudorese no local, devido a desnervacao dos anexos da pele (CRUZ
et al., 2017). No territorio proximo as lesdes, pode ser detectado o espessamento de alguns
nervos (BRASIL, 2019b).

Por sua vez, a forma virchowiana apresenta alteracGes mais significativas, caracterizadas
por placas cutaneas infiltradas, com bordas mal definidas, e nédulos (hansenomas), ambos com

tonalidade hipocrdmica, eritemato-acastanhada ou ferruginosa (BRASIL, 2019b). As lesdes se
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localizam em areas “frias” da superficie corporal, como cotovelos, joelhos, pernas e nadegas,
onde ha reducgdo generalizada do suor (BRASIL, 2017). Nos estagios mais avangados, pode
haver madarose ciliar e superciliar, xerose, infiltracdo cutanea, edema, acentuacdo dos sulcos
da pele e hansenomas nas orelhas, o que demarca um semblante caracteristico, denominado
facies leonina (LASTORIA; ABREU, 2014).

Ainda no polo virchowiano, pode haver cianose, edema e comprometimento de troncos
nervosos nas extremidades, com perda de sensibilidade em “bota” ou “luva”, inclusive com
surgimento de Ulceras (CRUZ et al., 2017). Na exacerbacédo da doenca, podem surgir danos nos
olhos, mucosas, vasos sanguineos, linfonodos e em alguns drgdos, como figado e baco
(LASTORIA; ABREU, 2014). Ha, também, individuos com rouquiddo, devido ao
acometimento da laringe (BRASIL, 2019b). Destacam-se, ainda, as queixas de artralgia, que
podem ser confundidas com distdrbios reumatolégicos (BRASIL, 2017).

Na hanseniase dimorfa ou borderline, as lesdes cutaneas sdo mais diversas do que nas
outras classificacBes, devido a imunidade transicional entre as formas tuberculoide e
virchowiana e, consequentemente, ha caracteristicas em comum com essas apresentacdes
clinicas (LASTORIA; ABREU, 2014). No geral, os nervos sio amplamente acometidos
(BRASIL, 2019b).

Nesse d&mbito, nos casos dimorfo-tuberculoides, as lesdes cutaneas sdo semelhantes aos
pacientes tuberculoides, representadas por placas eritematosas, mas em menor tamanho e maior
quantidade (CRUZ et al., 2017). Também apresentam hipoestesia ou anestesia, além de haver
mais nervos espessados, de maneira mais branda e irregular (LASTORIA; ABREU, 2014).

Ja no quadro dimorfo-dimorfo, as lesbes mais especificas sdo as pré-foveolares ou
foveolares, elevadas ou planas, de coloracdo avermelhada ou ferruginosa, com centro
hipopigmentado e deprimido, bem definidas internamente e difusas externamente, com aspecto
de “queijo suico” (CRUZ et al., 2017). Ainda, séo distribuidas de forma assimétrica e ha
envolvimento moderado dos nervos (LASTORIA; ABREU, 2014).

Finalmente, os pacientes dimorfo-virchowianos possuem muitas semelhangas com o polo
virchowiano (LASTORIA; ABREU, 2014). Inicialmente, as lesbes sdo mais irregulares, em
menor quantidade e com menor infiltracdo da pele. Entretanto, esse nUmero aumenta com a
progressao do quadro e, com o tempo, ha dificuldade em distinguir dos virchowianos. Ademais,
tambem é corriqueiro o acometimento dos nervos periféricos (CRUZ et al., 2017).
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2.1.6. Diagnostico

O diagndstico da hanseniase é basicamente clinico e epidemioldgico, através da
anamnese, exame fisico geral e dermatoneuroldgico, com o objetivo de identificar lesGes com
alteracdo de sensibilidade térmica, tatil e/ou dolorosa, disfungdes autonémicas e/ou motoras,
além do espessamento de nervos periféricos (BRASIL, 2016). Em pacientes pediatricos, por
sua vez, aconselha-se a aplicagdo do Protocolo Complementar de Investigacdo Diagndstica de
Casos de Hanseniase em Menores de 15 anos (PCID), justificada pela intepretacao dificultosa
dos testes de sensibilidade (BRASIL, 2019b; BRASIL, 2017).

Em casos atipicos, como na suspeita de hanseniase neural pura, sem lesdo aparente, e
alteracdo sensitiva e/ou autondmica controversa, além de duvidas entre recorréncia da doenga
ou estado reacional hansénico, deve-se encaminhar o usuario para um centro de referéncia para
elucidacdo diagnostica (CRUZ et al., 2017). Entdo, realiza-se novamente o exame
dermatoneuroldgico e, quando disponiveis, alguns exames complementares podem ser
solicitados, como a baciloscopia e histopatologia (BRASIL, 2017).

Outro teste que pode ser utilizado € a intradermorreacdo de Mitsuda, que consiste em uma
injecdo intradérmica do antigeno lepromina, a qual sugere o grau de imunidade celular ao
bacilo. Se ap6s cerca de 30 dias surgir um nédulo ulcerado ou ndo, igual ou maior que 5 mm,
constata-se positividade, o que indica um caso tuberculoide, devido a boa resposta imune
celular do individuo. O teste sera negativo em pacientes virchowianos, ja que a resposta imune
celular é insuficiente, e nos dimorfos os resultados podem variar (LASTORIA; ABREU, 2012;
VERONESI; FOCACCIA, 2015).

De acordo com a dimensdo do nodulo, a intensidade da reacdo de Mitsuda pode ser
mensurada em cruzes. Tamanhos que variam de 3 a 5 mm indicam uma cruz (+), de 5a 10 mm
duas cruzes (++) e com ulceracdo, superior a 10 mm, trés cruzes (+++). Destaca-se, ainda, que
esse teste auxilia na classificacdo clinica e possui mais valor prognéstico do que diagnostico
(LASTORIA; ABREU, 2012; VERONESI; FOCACCIA, 2015).

Outros testes podem ser realizados, como os de histamina e pilocarpina, sorologia anti-
PGL-1 e reacdo em cadeia da polimerase (PCR) (CRUZ et al., 2017). Exames mais complexos,
como eletroneuromiografia, ultrassonografia ou ressonancia magnética de troncos nervosos,
sdo opcdes para a investigacdo de formas neurais puras e para o diagndstico diferencial com
algumas neuropatias periféricas (CRUZ et al., 2017; BRASIL, 2016).

Os pacientes diagnosticados com hanseniase devem ser classificados operacionalmente
em paucibacilares, com até cinco lesdes dermatoldgicas, ou multibacilares, com mais de cinco

lesGes dermatoldgicas, com o objetivo de determinar o esquema terapéutico que sera utilizado
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(BRASIL, 2016). Ressalta-se, ainda, que os achados clinicos superam os achados laboratoriais,
devido a limitacdo desses exames (BRASIL, 2017). Na baciloscopia, por exemplo, se 0
resultado for positivo, a classificagdo é multibacilar (BRASIL, 2016). Entretanto, se for
negativo, ndo descarta hanseniase e ndo necessariamente € paucibacilar (BRASIL, 2019b).
Além disso, se um caso possuir o acometimento de mais de um nervo, independentemente de

lesGes cuténeas, classifica-se como multibacilar (BRASIL, 2016).

2.1.7. Tratamento

O tratamento da hanseniase no Brasil ocorre através do Sistema Unico de Satde (SUS),
por meio da poliquimioterapia (PQT), introduzida pela OMS em 1981 (CRUZ et al., 2017,
BRASIL, 2019b). As drogas de primeira linha utilizadas sdo rifampicina, dapsona e
clofazimina, que sdo combinadas com o intuito de aumentar a eficacia do tratamento e prevenir
a resisténcia do M. leprae a esses farmacos (EICHELMANN et al., 2013; CRUZ et al., 2017).

A PQT induz a destruicao do bacilo e, consequentemente, desacelera o desenvolvimento
da doenca (BRASIL, 2019b). Se realizada corretamente, interrompe-se a transmissdo do bacilo.
Quando ha a administracdo de uma quantidade correta de doses em um prazo determinado,
associada a realizacdo dos exames dermatoldgico, neuroldgico e avaliacdo do grau de
incapacidade fisica, a0 comparecer no servigo de salde para a Ultima dose supervisionada,
ocorre a alta por cura (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019b).

No Brasil, até 30 de junho de 2021, todos os casos paucibacilares eram submetidos ao
esquema terapéutico composto por rifampicina e dapsona, sendo utilizadas, ao todo, seis
cartelas em um periodo entre seis e nove meses (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019b; BRASIL,
2021b). Nos pacientes multibacilares, a PQT era realizada com rifampicina, dapsona e
clofazimina (BRASIL, 2019b), com a utilizacdo de doze cartelas de medicamento entre doze e
dezoito meses (BRASIL, 2016).

No entanto, desde 2018, a Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema
Unico de Satde (Conitec) fez uma recomendacio para o Ministério da Satde, com o objetivo
de inserir a clofazimina no esquema terapéutico da hanseniase paucibacilar. Apenas em 2021,
a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), responsavel por fornecer a poliquimioterapia ao SUS,
conseguiu acatar a essa demanda do governo brasileiro (BRASIL, 2021b).

Através da emissao de uma nota técnica, o Ministério da Satde determinou que todos 0s
pacientes paucibacilares, com inicio do tratamento a partir de 01 de julho de 2021, devem ser
submetidos a poliquimioterapia composta pela associacdo de rifampicina, dapsona e

clofazimina, por um periodo de seis meses. Os pacientes com hanseniase multibacilar devem
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manter o tratamento com a rifampicina, dapsona e clofazimina por doze meses, como era
realizado anteriormente (BRASIL, 2021b). Portanto, instituiu-se uma padronizagdo da
poliquimioterapia entre as classificagdes operacionais, agora denominada “Poliquimioterapia
Unica - PQT-U”, composta por rifampicina, dapsona e clofazimina, com diferenciagio apenas
no tempo de tratamento (BRASIL, 2021D).

Ressalta-se que, em casos pediatricos, a situacdo € especial e, para ajustes de doses, deve
ser utilizado o peso corporal para prescrever o tratamento (BRASIL, 2017). Em criangas acima
de 50 kg, o0 esquema terapéutico é o mesmo do adulto; com peso entre 30 e 50 kg, ha um tipo
especifico de cartela infantil com os farmacos; com peso inferior a 30 kg, deve-se ajustar as
doses, conforme orientado em documentos oficiais do Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

Além disso, em alguns pacientes, podem ocorrer efeitos adversos e, até mesmo,
intolerdncia a poliquimioterapia (BRASIL, 2017). A dapsona é o farmaco que desencadeia
complicagbes mais graves, como reacOes alérgicas, hepatite medicamentosa,
metemoglobinemia, agranulocitose e hemolise (BRASIL, 2016). Devido & intolerancia ao
tratamento tradicional, alguns pacientes sdo submetidos a esquemas alternativos, com
medicamentos como claritromicina, minociclina e ofloxacina (EICHELMANN et al., 2013;
CRUZ et al., 2017).

2.2. Reagdes hansénicas

2.2.1. Definicédo e aspectos epidemioldgicos

Durante o curso crbnico da hanseniase, cerca de 30 a 50% dos pacientes podem
desenvolver reacdes hansénicas (HOYOS-GOMEZ; CARDONA-CASTRO, 2016), que se
caracterizam por episodios inflamatdrios agudos, desencadeados pela intensificacdo da resposta
imune do hospedeiro devido a destruicdo do M. leprae e consequente liberacdo de antigenos do
bacilo (PIRES et al., 2015). Os estados reacionais merecem énfase, porquanto proporcionam o
surgimento de deficiéncias e incapacidades fisicas (HUNGRIA et al., 2017). Subdividem-se,
basicamente, em Tipo | (Reacdo Reversa) e Tipo Il (Eritema Nodoso Hansénico) (DUPNIK et
al., 2014; REGO et al., 2018).

Em relacéo aos aspectos epidemioldgicos relacionados a essas manifestages, ha maior
prevaléncia no sexo masculino (AMBROSANO et al., 2018; QUEIROZ et al., 2015;
TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010), em uma faixa etaria economicamente ativa, com
média de idade de 45,77 anos (AMBROSANO et al., 2018).

De acordo com a OMS, durante 0 ano de 2019, foram relatados 13.602 pacientes com

Reacéo Tipo | e 5.988 com Reacéo Tipo Il no mundo (OMS, 2020). Ja no ano de 2020, houve
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registros de 10.946 pessoas tratadas para a Reagédo Tipo | e 4.974 para a Reacdo Tipo I, reducéo
que pode ser justificada devido a pandemia de COVID-19, na qual existiram dificuldades tanto
no manejo dos pacientes como no registro de informacgdes (OMS, 2021b).

Assim, a reacao Tipo | € mais prevalente do que a reacdo Tipo Il e, em menor frequéncia,
podem ocorrer ambos o0s tipos em periodos diferentes da evolucdo da hanseniase
(AMBROSANO et al.,, 2018; TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010). Os episodios
reacionais podem ser encontrados antes, durante ou depois do tratamento da hanseniase
(DUPNIK et al., 2014; REGO et al., 2018), sendo mais comum a ocorréncia durante a
poliquimioterapia (AMBROSANO et al., 2018; QUEIROZ et al., 2015).

De acordo com Ambrosano et al. (2018), a forma clinica da hanseniase mais acometida
pelas reacOes é a virchowiana (56,1%). Queiroz et al. (2015) relatam que é a virchowiana
(55,74%), sequida pela dimorfa (32,79%), tuberculoide (6,56%) e neural pura (4,92%). Em
contrapartida, Teixeira, Silveira e Franca (2010) descrevem que a mais prevalente é a forma
dimorfa (58,7%), depois a virchowiana (21,4%) e tuberculoide (19,9%). Logo, quanto a
classificacdo operacional, a mais afetada € a multibacilar em comparacdo a paucibacilar
(QUEIROZ et al., 2015; TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010).

2.2.2. Aspectos clinicos e imunoldgicos

A reacdo hansénica do tipo 1 consiste na predominancia de uma resposta imune celular
acentuada (Thl) contra os bacilos, denotada por hipersensibilidade do tipo 1V, sendo comum
na forma dimorfa da doenca, principalmente na subdivisdo dimorfa-tuberculoide e dimorfa-
dimorfa (NERY et al., 2013). No geral, 0 antigeno PGL-1 do M. leprae ativa os receptores toll-
like 2 (TLR2) presentes nas células de Schwann, ha liberacéo de IL-12 e, por conseguinte, 0s
linfocitos TCD4+ sdo ativados. Estes induzem uma cascata de citocinas e mediadores
inflamatorios, como IL-2, IFN-y, TNF-alfa e espécies reativas de oxigénio, que s&o
responsaveis por danos celulares, inflamacédo e neurite nos sitios das lesées (GUERRERO et
al., 2012).

Clinicamente, na Reacdo Tipo |, podem surgir novas areas cutaneas afetadas. No entanto,
hd o acometimento sobretudo de lesdes de pele ja existentes, que se tornam edemaciadas,
eritematosas, lisas e brilhantes, com tendéncia a descamacéo e ulceragéo (CRUZ et al., 2017).
O quadro de neurite é relevante nesses casos, com hiperestesia, parestesia, hiperalgesia e
comprometimento motor em um ou mais nervos periféricos. Ainda, sintomas sistémicos, como
febre e astenia, sdo menos comuns (CRUZ et al., 2017).

Em contrapartida, a reacdo hansénica do tipo 2 acomete principalmente o polo
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virchowiano da doenca e, de modo menos frequente, a subdivisdo dimorfa-virchowiana
(VOOREND; POST, 2013). Caracteriza-se por hipersensibilidade imune do tipo Ill, com
formacgdo de imunocomplexos (WALKER et al., 2015). Nesse caso, hd o envolvimento de
linfécitos Th2, que expressam citocinas como IL-4, IL-5 e IL-10. Estas induzem a resposta
imune humoral, mediada por anticorpos, 0s quais se ligam a antigenos do M. leprae e,
consequentemente, sdo formados os imunocomplexos. Estes se depositam primordialmente na
derme e hipoderme do hospedeiro e, devido a esses mecanismos inflamatorios, ocorrem lesdes
teciduais (GUERRERO et al., 2012; WALKER et al., 2015).

Em relacdo ao quadro clinico, a Reagdo Tipo Il é caracterizada por nédulos subcutaneos
dolorosos, superficiais ou profundos (LASTORIA; ABREU, 2014), por isso a denominagéo
Eritema Nodoso Hansénico. Geralmente, podem ocorrer em qualquer local, mas acometem
sobretudo o rosto e a regido extensora dos membros (GUERRERO et al., 2012). Devido a
deposicao de imunocomplexos nos vasos sanguineos, pode ocorrer vasculite, com formacéo de
trombos, isquemia e necrose (LASTORIA; ABREU, 2014).

Quando comparada a Reacdo Tipo I, a Reacdo Tipo Il apresenta maior acometimento
sistémico, com sintomas e sinais como febre, edema, mal-estar, mialgia, artralgia, neurite,
orquite, irite e epistaxe (LASTORIA; ABREU, 2014). Por fim, pode envolver 6rgios
importantes, como figado, baco e rins, com hepatoesplenomegalia e glomerulonefrite por
deposicdo de imunocomplexos (GUERRERO et al., 2012).

Ainda, ha outro tipo de estado reacional, raramente enfatizado, o Fenbmeno de Lucio
(MONTEIRO et al., 2012). Considerado como uma variante da Reacao Tipo Il, € bastante raro
no Brasil, sendo mais frequente na América Central e México (HAN; JESSURUN, 2013;
MONTEIRO et al., 2012). Consiste em uma vasculite necrotizante de vasos de médio calibre,
mediada por imunocomplexos e exacerbada devido a agressdo endotelial pelo M. leprae ou M.
lepromatosis (MONTEIRO et al., 2012; KAMATH et al., 2014). O quadro pode evoluir para
Obito, devido a sepse ou por coagulacgdo intravascular disseminada (MONTEIRO et al., 2012).

2.2.3. Diagnostico e tratamento

O diagnostico das reacBes hansénicas é baseado na anamnese, exame fisico e,
especialmente, na anélise dermatologica e neuroldgica simplificada, os quais sdo relevantes
para acompanhar o grau de acometimento dos nervos periféricos e para a determinacdo do
tratamento antirreacional (BRASIL, 2019b).

Ao suspeitar de estado reacional hansénico, sugere-se, primariamente, que o diagnostico

de hanseniase e a classificacdo operacional sejam confirmados (BRASIL, 2016). Em seguida,
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deve haver a distingdo do tipo de reacdo, além da investigacdo de fatores desencadeantes e
avaliacdo da funcdo neural, a qual pode ser complementada com a eletroneuromiografia
(LASTORIA; ABREU, 2012).

Enfatiza-se a importancia de um raciocinio clinico apurado, visto que os estados
reacionais podem se confundir com recidiva da hanseniase, principalmente ap6s a alta do
tratamento (TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010). Desse modo, retarda-se a identificacéo
correta das reacdes. Alem do quadro clinico, os episddios reacionais podem ser diferenciados
da recidiva da doenca através da baciloscopia, geralmente positiva na recidiva nos
multibacilares, e do exame histopatoldgico, apesar de ser menos disponivel (TEIXEIRA;
SILVEIRA; FRANCA, 2010). Logo, é papel da equipe de salde investigar fatores que
predispGem a esses quadros reacionais, como infec¢des concomitantes (inclusive da cavidade
oral), desequilibrios hormonais e metabolicos, descompensacao diabética e estresse (BRASIL,
2019b).

Em relag&o ao tratamento dos estados reacionais, geralmente é feito a nivel ambulatorial
e possui, como meta, a supressdo da resposta imune celular (RAFFE et al., 2013; BRASIL,
2019b). Para os dois tipos de reac@es hansénicas, sdo utilizados farmacos corticosteroides,
como a prednisona (EICHELMANN et al., 2013; BRASIL, 2019). Na reacéo tipo Il, a droga
de escolha é a talidomida (EICHELMANN et al., 2013; BRASIL, 2019b). Entretanto, devido
ao potencial teratogénico comprovado, deve ser evitada em mulheres em idade fértil
(KAMATH et al., 2014).

O tratamento da neurite, associada a esses quadros, também € realizado com
corticosteroides e, em casos mais complexos, indica-se a descompressdo cirurgica do nervo
periférico comprometido (BRASIL, 2019b). Se houver dor neuropética, sem perda motora ou
sensitiva, podem ser utilizados antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes ou neurolépticos
(BRASIL, 2019b). Indubitavelmente, o diagndstico precoce e assertivo e a instituicdo de um
tratamento adequado sdo indispensaveis para a prevencdo de incapacidades, desencadeadas pela
hanseniase e pelos episodios reacionais hansénicos (QUEIROZ et al., 2015).

2.3. Complicag6es neurologicas e fisicas na hanseniase e reagdes hansénicas
Sabe-se que o0 M. leprae possui tropismo pelas células de Schwann e, como resposta a
infeccdo, ha inflamacdo, edema e dano tecidual, o que afeta o0 Sistema Nervoso Periférico
(MORAIS; FURTADO, 2018; AARAO et al., 2018). Nesse contexto, constatou-se que o bacilo
estimula um padrdo inflamatério com importante atuacdo do TNF (ANDRADE et al., 2016).

As células de Schwann, por possuirem maior sensibilidade a essa citocina, sdo acometidas por
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desmielinizacdo focal (ANDRADE et al., 2016). Consequentemente, ha degeneragdo neural e
incapacidades fisicas em muitos pacientes (MORAIS; FURTADO, 2018).

Geralmente, sdo observados espessamento dos nervos, alteracbes na sensibilidade
térmica, dolorosa e tatil no territorio das lesdes e comprometimento motor da face e membros,
inclusive com paralisias (ARAUJO et al., 2014). O Sistema Nervoso Autdnomo também é
afetado, o que impacta, por exemplo, na reducdo da atividade de glandulas sebaceas e
sudoriparas (ARAUJO et al., 2014; CAROD-ARTAL, 2017). Ainda, observou-se que em
alguns pacientes, sobretudo nos virchowianos, houve um prejuizo no reflexo vasomotor e, por
conseguinte, no restabelecimento da temperatura corporal ap6s exposicdo ao frio
(CAVALHEIRO et al., 2016).

Com frequéncia, as mononeuropatias e polineuropatias sdo observadas em pacientes com
hanseniase (LAU, 2019). Os nervos periféricos majoritariamente acometidos sdo o ulnar, radial,
mediano, fibular, tibial posterior, popliteo lateral e auricular magno, além de nervos cranianos,
como o trigémeo e facial (JAISWAL et al., 2018). Entre os sintomas e sinais clinicos, sdo
encontrados dorméncia, parestesias, Ulceras, deformidades e reducdo da forca nos membros
(LAU, 2019). Ainda, ha a dor neuropética, a qual se caracteriza, qualitativamente, como
sensagdo de “queimagdo”, “alfinetes”, “pressdo”, o que pode variar entre oS individuos
(RAICHER et al., 2018).

Ainda, os estados reacionais hansénicos também podem desencadear quadros de neurite,
devido ao carater inflamatério agudo das reacdes, com o desenvolvimento de dor, fraqueza e
dorméncia, principalmente em maos e pés (LAU, 2019). Nessa conjuntura, os individuos
acometidos por reagdes hansénicas possuem uma probabilidade sete vezes maior de
desenvolverem limitacdes fisicas na hanseniase do que aqueles sem acometimento reacional
(ABEN-ATHAR et al., 2017).

A incapacidade fisica é classificada em graus, os quais indicam envolvimento de maos,
pés e olhos, através da perda de sensibilidade, deformidades aparentes e/ou reducao da acuidade
visual (MORAIS; FURTADO, 2018). Para isso, utiliza-se uma escala recomendada pela OMS
e adotada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020b). Nesta, o grau 0 corresponde a auséncia
de incapacidades. O grau 1, a hipoestesia ou anestesia em olhos, mdos e/ou pés, mas sem
deformidades fisicas visiveis. Por sua vez, o grau 2 indica alteragdes oculares, como reducgéo
da acuidade visual, opacidade corneana, lagoftalmo, ectropio, triquiase, e deformidades, como
Ulceras, reabsorcdo ou contratura dos dedos, médos e pés em garra ou caidos e contratura dos
tornozelos (BRASIL, 2020b; ALVES et al., 2010).

Destaca-se a importancia do exame neuroldgico principalmente no momento do
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diagndstico da hanseniase, a cada trés meses durante o tratamento, nas rea¢6es hansénicas e na
alta por cura (BRASIL, 2017). Para isso, ¢ indicada a aplicacdo do Formulario para Avaliagdo
Neuroldgica Simplificada, disponibilizado pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2020c). Ainda,
é imprescindivel que se examine o grau de incapacidade fisica, no minimo ao iniciar e finalizar
o tratamento poliquimioterapico, através da anélise da sensibilidade dos olhos, m&os e pés e da
avaliacdo da forca muscular (BRASIL, 2016).

Por fim, deve-se incentivar os pacientes quanto as praticas de autocuidado, como a
autoinspecdo diaria de olhos, nariz, mdos e pés, que sdo regibes comumente afetadas por
traumas e microtraumas (BRASIL, 2017). Com as orientacdes adequadas, 0 usuério pode
realizar exercicios e procedimentos fora do consultério, que sdo de suma importancia na
prevencdo e reabilitacdo de incapacidades (BRASIL, 2016). Portanto, para mitigar ndo somente
a hanseniase, mas também os estados reacionais, as incapacidades e o0s estigmas vinculados a
doenca, sdo imprescindiveis esforcos cientificos, sociais, politicos e, sobretudo, do préprio
paciente, quando orientado adequadamente (EICHELMANN et al., 2013).

3. METODOLOGIA

3.1. Desenho do estudo

Escrita do projeto de
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v

Aprovacao pelo
Comité de Etica

v
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v
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v

Elaboracdo de
tabelas e graficos
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Revisao de literatura
e comparagao com
os resultados

v

Escrita da
monografia
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3.2. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo observacional transversal, descritivo, com abordagem quantitativa,
sobre o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com reacdes hansénicas atendidos no
Programa de Hanseniase do Centro de Salde Leonidia Ayres de Almeida, em Barreiras-BA, no
periodo de 2014 a 2020.

3.3. Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada em Barreiras-BA, municipio que apresenta uma populacéo
estimada de 158.432 pessoas, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2021). A cidade é sede do Nucleo Regional de Satde da Macrorregido Oeste, o qual é composto
por 36 municipios (BAHIA, 2016).

A coleta de dados ocorreu no Centro Municipal de Saude Leonidia Ayres de Almeida,
localizado na zona urbana de Barreiras, na Rua Dr. Augusto Ribeiro de Macedo, s/n - Nova
Barreiras, CEP: 47806-360. O servi¢co conta com um alto fluxo de usuarios, visto que fornece
procedimentos, exames e atendimentos de diversas especialidades médicas, inclusive de outros
profissionais de saude, sendo a unidade de referéncia em doencas infectocontagiosas, como
Tuberculose e Hanseniase.

O Programa de Hanseniase possui uma equipe composta por profissionais de satde, como
das areas da Medicina, Enfermagem e Farmécia. O servigo recebe principalmente pacientes
com formas complicadas da doenca, inclusive com reacdes hansénicas. Como 0s casos de
estados reacionais hansénicos geralmente sdo encaminhados para esse centro de saude, que €
referéncia em Hanseniase no Oeste da Bahia, esse local foi ideal para a coleta de dados do
estudo.

3.4. Amostra

Primeiramente, foi realizado o levantamento de prontuarios ativos e inativos e fichas de
notificagdo de hanseniase do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
datados entre janeiro de 2014 e dezembro de 2020. Justifica-se esse periodo de interesse, em
razdo de a maioria dos arquivos presentes na instituicdo haver registro a partir de 2014 e por
ndo existir, até 0 momento da coleta de dados, um desfecho clinico dos pacientes em 2021. A
partir disso, foi contabilizado um total de 599 pacientes com hanseniase. Entre esses, 256
individuos foram acometidos pelos estados reacionais hansénicos.

Como critérios de inclusdo, foram elencados os prontuarios e fichas de notificacdo de

pacientes com hanseniase, procedentes de qualquer municipio da Macrorregido Oeste da Bahia,
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que apresentaram reacfes hansénicas antes, durante ou apds o tratamento poliquimioterépico,
independentemente de idade, género e escolaridade, com inicio e fim da poliquimioterapia no
Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida, isto é, com desfecho clinico conhecido. Ainda,
foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: 6bito, abandono do tratamento e nédo retorno
para acompanhamento, auséncia de dados indispensaveis para 0 andamento da pesquisa e
transferéncia para outro servigo de salde, isto é, cujo desfecho clinico fosse desconhecido.

A partir disso, foram excluidos 112 pacientes, cuja maioria, composta por 108 pessoas,
foi transferida para outros servicos. Os demais se encaixaram nos outros critérios de exclusédo
descritos. Desse modo, constatou-se que 144 pacientes se encontravam elegiveis para o estudo.
Entretanto, foi realizada uma segunda triagem para a conferéncia dos documentos, na qual ndo
foram encontrados prontuéarios e/ou fichas de notificacdo de 14 pessoas, que anteriormente
existiam. De alguma forma, esses arquivos se perderam. Portanto, a amostra final do estudo foi

composta por 130 pacientes com rea¢des hansénicas e desfecho clinico conhecido.

3.5. Instrumento de coleta de dados

Os dados dos pacientes com reacdes hansénicas foram coletados através de um modelo
de formulario (Apéndice A), elaborado pela autora, o qual foi preenchido a partir da analise de
prontuarios e fichas de notificacdo do SINAN, arquivados no Programa de Hanseniase do
Centro de Salude Leonidia Ayres.

O formuléario de coleta de dados (Apéndice A) foi composto por quatro sec¢des, as quais
se referem, respectivamente, a dados sociodemograficos e socioeconémicos (1), aspectos
clinicos da hanseniase e reacfes hansénicas (2), acometimento neuroldgico e incapacidades
fisicas (3), e informacdes complementares presentes na ficha de notificagdo e/ou prontuério (4),
como comorbidades ou outras condicdes clinicas existentes. Ressalta-se, ainda, que nem todos
os dados presentes no formulario foram utilizados, pois, posteriormente, percebeu-se que ndo

agregariam ao estudo.

3.6. Descricéo da coleta de dados
Para ser iniciada a coleta de dados, foi obtida uma Carta de Anuéncia e Colaboracéo da
Instituicdo Coparticipante, concedida pela Secretaria Municipal de Saude Barreiras (Anexo A),
além da aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB) (Anexo B).
A partir disso, a coleta foi realizada entre os meses de fevereiro e maio de 2021, em uma

sala reservada no Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida, com o objetivo de manter a
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confidencialidade das informac6es dos pacientes. Todos os dados foram tratados com sigilo,
ética e respeito. Para isso, os formularios de coleta receberam cddigos numéricos, os quais
somente a pesquisadora teve acesso, e apenas foram decodificados para confirmar alguma
informacao quando necessario.

Os registros dos prontudrios e fichas de notificagdo foram transcritos para o0 modelo de
formulario de coleta de dados. Posteriormente, as informagdes foram tabuladas em uma planilha
do programa Microsoft Office Excel (2010), com o intuito de organizar e armazenar de forma

mais segura os dados da pesquisa.

3.7. Descricdo da analise dos dados

Apobs a tabulacdo de dados, foi realizada uma analise descritiva das variaveis referentes
ao perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com reacdes hansénicas, entres as quais foram
incluidos dados sociodemograficos, aspectos clinicos da hanseniase e reacdes hansénicas,
comorbidades e/ou outras condic¢Bes clinicas e acometimento neuroldgico e incapacidades
fisicas. Os dados foram processados e analisados nos programas computacionais STATA,
versdo 9.0, e Microsoft Office Excel (2010). Desse modo, foram obtidas as frequéncias absoluta
e relativa das varidveis. Para analise de resultados e fins comparativos entre os dois tipos
reacionais principais, os pacientes foram subdivididos em dois grupos: Reacédo Tipo | e Reacéo
Tipo Il. Em seguida, os dados foram organizados em tabelas e gréficos e, finalmente,

confrontados com a literatura.

3.8. Etica em pesquisa com seres humanos (Resolucdo 466/12)

Dado que os sujeitos do estudo sdo seres humanos, foi obedecido ao previsto na
Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude no Brasil, de modo que o projeto foi submetido a
analise e julgamento do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Oeste da Bahia (UFOB) sob o CAAE n° 40704720.1.0000.8060 e foi aprovado a
partir do Parecer Consubstanciado CEP/UFOB n° 4.538.730 (Anexo B).
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4. RESULTADOS

Conforme descrito na metodologia, a amostra do estudo foi composta por 130 pacientes
notificados com hanseniase entre 2014 e 2020, que desenvolveram reacdes hansénicas nesse
periodo, atendidos no Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida, em Barreiras-BA. Entre
eles, 79 pessoas (60,77%) tiveram Reacgédo Tipo |, ao passo que 51 pessoas (39,23%) foram
acometidas pela Reacdo Tipo Il (Gréfico 1).

Sabe-se que, quanto a severidade e comprometimento sistémico, a Reacdo Tipo Il se
sobressai em relacdo ao Tipo | (LASTORIA; ABREU, 2014). Devido a maior gravidade dos
casos, no grupo com Reacgdo Tipo Il foram incluidos tanto os pacientes com apenas Reacgdo
Tipo Il (n=27) como aqueles que desenvolveram Reacdo Tipo Il independentemente de terem
apresentado Reacdo Tipo | em outro momento (n=24), com um total, portanto de 51 pessoas.
Por sua vez, o grupo com Reacdo Tipo | representa aqueles que foram acometidos apenas pela
Reacdo Tipo | durante o curso da hanseniase (n=79). Assim, esse modelo de distribuicdo dos
grupos foi pensado a fim de realizar comparagdes entre eles, sobretudo em relacdo as
caracteristicas clinicas da hanseniase e estados reacionais.

E importante enfatizar que em relacdo aos dados sobre o perfil sociodemografico dos
pacientes com reacdes hansénicas, aspectos clinicos da hanseniase nos pacientes com reagdes
hansénicas, caracteristicas clinicas das reacGes hansénicas e acometimento neuroldgico e
incapacidades fisicas, houve alguns pacientes com variaveis que ndo se encontravam
preenchidas ou estavam incompletas e, de certo modo, dificultaram algumas andlises da

pesquisa.

Gréfico 1 — Tipos de reacdes hansénicas em 130 pacientes atendidos no Centro de Salde
Leonidia Ayres de Almeida, Barreiras-BA, Brasil, 2014 - 2020.

Tipo de reacdo hansénica*

51
0,
39,23% 29
60,77%
Tipol = Tipo Il

*Reacdo Tipo | (n=79): pacientes que desenvolveram apenas Reagdo Tipo |. Reagdo Tipo Il (n=51): pacientes que
desenvolveram apenas Reagdo Tipo Il (n=27) e pacientes que apresentaram Rea¢do Tipo Il independentemente de terem
apresentado Reacéo Tipo | em outro momento (n=24).
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4.1. Perfil sociodemogréfico dos pacientes com reacdes hansénicas

Em relagdo ao perfil sociodemografico geral dos 130 pacientes com rea¢des hansénicas,
apresentado na Tabela 1, observou-se, quanto a variavel sexo, o predominio do sexo masculino,
com 86 pessoas (66,15%), enquanto 44 pessoas (33,85%) eram do sexo feminino. A faixa etaria
de maior prevaléncia foi entre 30 e 59 anos, o que correspondeu a 76 casos (58,46%). Em
contrapartida, os menores de 15 anos foram o grupo com menor prevaléncia, contabilizando
apenas 3 pacientes (2,3%).

Quanto a cor/raga, entre 0s 126 pacientes que tiveram essa variavel preenchida, a maioria
foi categorizada como parda, o que correspondeu a 111 pessoas (88,1%) (Tabela 1). Além disso,
nos 115 pacientes que tiveram a escolaridade registrada, observou-se que 71 pessoas (61,74%)
contabilizaram menos de 9 anos de estudo, compondo a maioria, conforme descrito na Tabela
1. Nesse ultimo grupo, enfatiza-se que 14 eram analfabetos e 57 possuiam Ensino Fundamental
Incompleto, o grau de escolaridade mais frequente entre os incluidos na pesquisa.

Quanto a zona de residéncia dos pacientes, 127 pessoas possuiram esse dado
documentado, de modo que 111 (87,4%) tinham o endereco localizado na zona urbana e 16
(12,6%) na zona rural (Tabela 1). Destaca-se que, entre o total de pacientes, a maioria residia
em Barreiras-BA, a qual corresponde a 127 pessoas (97,7%). Os demais eram procedentes de
Angical-BA, Cotegipe-BA e Riachdo das Neves-BA.

Com a finalidade de observar uma possivel existéncia de aglomerados habitacionais,
situacdo comum entre os pacientes com hanseniase, foi avaliado o nimero de contatos entre 0s
casos notificados, entre os quais houve 129 registros. Esse dado obteve bastante variacdo:
existiram desde pacientes que moravam sozinhos, isto €, sem contatos, até quem convivia com
14 pessoas na mesma residéncia. Ao categorizar essa variavel na Tabela 1, verificou-se que 98
individuos (75,97%) possuiam menos de 4 contatos e 31 (21,52%) apresentavam 4 ou mais

contatos.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com reacdes hansénicas
atendidos no Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida, Barreiras-BA, Brasil, 2014 - 2020.

Reacdo Hansénica

Geral Tipo | Tipo Il
(n=130) (n=79) (n=51)
Variaveis N % N % N %
Sexo
Feminino 44 33,85 33 41,77 11 21,57
Masculino 86 66,15 46 58,23 40 78,43
Idade (anos)
<15 3 2,30 1 1,27 2 3,92
15-29 19 14,62 15 18,99 4 7,84
30-59 76 58,46 43 54,43 33 64,71
>60 32 24,62 20 25,32 12 23,53
Cor/raca”
Branca 6 4,76 5 6,49 1 2,04
Preta 7 5,56 5 6,49 2 4,08
Parda 111 88,10 66 85,71 45 91,84
Amarela 2 1,59 1 1,30 1 2,04
Indigena 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Escolaridade (anos)*
<9 71 61,74 43 58,90 28 66,67
9-11 22 19,13 14 19,18 8 19,05
>12 22 19,13 16 21,92 6 14,29
Zona*
Rural 16 12,60 10 12,99 6 12,00
Urbana 111 87,40 67 87,01 44 88,00
Numero de contatos*
<4 98 75,97 62 78,48 36 72,00
>4 31 24,03 17 21,52 14 28,00

*Para célculo percentual, foi considerada apenas a quantidade de casos que tiveram essas variaveis preenchidas. Cor/raca
(n=126); Escolaridade (n=115); Zona (n=127); NUmero de contatos (n=129).
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Ainda, 126 pacientes possuiam a ocupagdo registrada na ficha de notificacdo da
hanseniase. Com excecdo dos aposentados e estudantes, as ocupacfes mais frequentes foram
dona de casa (24), pedreiro (16), trabalhador rural (10) e motorista (4), além de outras,

contabilizadas em menor gquantidade, como marceneiro, vendedor, servigos gerais, pescador,
frentista e jardineiro (Grafico 2).

Grafico 2 — Ocupacdes de 126 pacientes com reacfes hansénicas atendidos no Centro de
Saude Leonidia Ayres de Almeida, Barreiras-BA, Brasil, 2014 - 2020.
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Ademais, em Barreiras-BA, municipio predominante no estudo, os bairros com maior
frequéncia de pacientes com reagcfes hansénicas foram Santa Luzia (12), Vila Rica (11),
Cascalheira (9), Morada da Lua (8), Barreirinhas (7), Centro (6), Vila Amorim (5), Vila Brasil
(5), Barreiras | (4), Boa Sorte (4) e Séo Pedro (4), conforme detalhado no Gréfico 3.
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Gréfico 3 — Bairros de 127 pacientes com reacdes hansénicas, procedentes de Barreiras-BA,
atendidos no Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida, Barreiras-BA, Brasil, 2014 - 2020.
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4.2. Aspectos clinicos da hanseniase nos pacientes com reacdes hansénicas

De acordo com a Tabela 2, 0 modo de entrada dos pacientes com hanseniase que
apresentaram reacdes hansénicas, no Centro de Salde Leonidia Ayres, foi predominantemente
classificado como caso novo, o que corresponde a 111 pessoas (85,38%), seguido por recidiva
(13; 10%), transferéncia (3; 2,31%) e outros reingressos (3; 2,31%). J& 0 modo de deteccdo do
caso, assinalado em 129 pacientes, ocorreu majoritariamente por demanda espontanea, a qual
contabilizou 73 pacientes (56,59%), depois por encaminhamento (46; 35,66%), exame de
contatos (6; 4,65%) e exame de coletividade (4; 3,10%).
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Tabela 2 — Modo de entrada e modo de detec¢do do caso de hanseniase em pacientes com
reacOes hansénicas atendidos no Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida, Barreiras-BA,
Brasil, 2014 - 2020.

Variaveis Numero de pacientes Percentual (%)
(n=130)
Modo de entrada
Caso novo 111 85,38
Recidiva 13 10,00
Transferéncia 3 2,31
Outros reingressos 3 2,31

Modo de detec¢do do caso*

Demanda esponténea 73 56,59
Encaminhamento 46 35,66
Exame de contatos 6 4,65
Exame de coletividade 4 3,10

*Para célculo percentual, foi considerada apenas a quantidade de casos que tiveram essa variavel preenchida. Modo de detecgéo
do caso (n=129).

Em relagdo a forma clinica da hanseniase, descrita na Tabela 3, entre os 128 pacientes
reacionais que tiveram essa variavel preenchida, a mais prevalente foi a dimorfa, com 47 casos
(36,72%). A forma virchowiana também obteve destaque, com acometimento de 42 pessoas
(32,81%). Ao fazer a categorizacao desses pacientes em tipos de rea¢fes hansénicas, percebeu-
se que aqueles que tiveram Reacdo Tipo | também foram, em maioria, dimorfos (34; 44,16%),
sequidos pela forma indeterminada (21; 27,27%). Por sua vez, houve uma inversao na Reacdo
Tipo Il, comparada a tendéncia geral: prevaleceu a forma virchowiana (36; 70,59%) e, na
sequéncia, a forma dimorfa da hanseniase (13; 25,49%).

Quanto a classificacdo operacional da doenga, no geral, predominou a multibacilar, com
91 casos (70%), enquanto a paucibacilar contabilizou 39 pessoas (30%). Ao subdividir os
pacientes em Reacdo Tipo | e Reacdo Tipo I, ainda prevaleceu a forma multibacilar em ambos
0s tipos reacionais. Entretanto, na Tipo I, houve uma menor diferenga entre a quantidade de
multibacilares (42; 53,16%) e paucibacilares (37; 48,64%), enquanto na Tipo Il a discrepancia
entre eles foi expressiva, com 49 multibacilares (96,08%) e apenas 2 paucibacilares (3,92%).

Além disso, foram contabilizados 128 pacientes com a variavel numero de lesdes cutaneas

no diagndstico da hanseniase. De modo geral, prevaleceram aqueles com dez lesées ou menos
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(72; 56,25%), em detrimento das pessoas com mais de dez lesdes (56; 43,75%). No grupo que
desenvolveu Reagdo Tipo I, também predominaram dez ou menos lesbes (55; 70,51%). J& na
Reacdo Tipo Il, ocorreu o contrario: a maioria foi composta por pacientes com mais de dez
lesGes no diagndstico da hanseniase (33; 66%) (Tabela 3).

Nesse contexto, a partir das informacdes de 110 pessoas, foi possivel inferir o nimero de
segmentos corporais afetados pelas lesdes cutaneas no diagnodstico da hanseniase, conforme
detalhado na Tabela 3. No geral, houve prevaléncia de trés ou mais segmentos corporais, com
o total de 63 pacientes (57,27%), ao passo que 47 (42,73%) tiveram menos de trés segmentos
acometidos. Em contrapartida, entre aqueles que apresentaram Reacdo Tipo |, prevaleceram
menos de trés segmentos corporais (35; 57,38%). A Reacdo Tipo Il seguiu a tendéncia geral:
houve predominio dos pacientes com trés ou mais segmentos corporais afetados (37; 75,51%).

Em relacdo a baciloscopia inicial no diagnostico da hanseniase, apresentada na Tabela 3,
foi possivel obter essa variavel de 127 pacientes, sendo que 74 (58,27%) tiveram resultado
negativo e 53 (41,73%) resultaram positivo. Entre os pacientes com Reacdo Tipo I,
predominaram as pessoas com baciloscopia negativa (63; 82,89%), em comparacao aquelas
com resultado positivo (13; 17,11%), seguindo a tendéncia geral. Por sua vez, no grupo com
Reacdo Tipo I, prevaleceu o resultado positivo na baciloscopia inicial, com 40 pacientes
(78,43%), enquanto apenas 11 (21,57%) tiveram baciloscopia negativa.

Ainda, entre os 53 pacientes que tiveram baciloscopia inicial positiva, a maioria,
composta por 42 pacientes (79,25%), teve o valor do indice baciloscopico entre 0,1 e 2,99, ao
passo que 11 (20,75%) registraram esse valor maior ou igual a 3,00 (Tabela 3). Nas 14 pessoas
com baciloscopia positiva que desenvolveram Reagdo Tipo |, o indice baciloscopico de todas
foi entre 0,1 e 2,99. Entre os pacientes com Reacdo Tipo Il e baciloscopia inicial positiva,
predominaram também aqueles com indice entre 0,1 e 2,99 (28; 71,79%), ao passo que 11
(28,21%) tiveram esse valor maior ou igual a 3,00. Logo, todos os pacientes que tiveram indice
baciloscdpico maior ou igual a 3,00 apresentaram Reacéo Tipo II.

No ambito do tratamento da hanseniase, os esquemas terapéuticos utilizados, de modo
geral, foram os seguintes (Tabela 3): poliquimioterapia multibacilar com 12 doses, a qual foram
submetidos 89 pacientes (68,46%); poliquimioterapia paucibacilar com 6 doses, administrada
a 39 pacientes (30%); poliquimioterapia multibacilar 24 doses, submetida a 2 pacientes (1,54%)
com hanseniase de dificil controle, os quais chegaram a desenvolver Reacédo Tipo II.

Por fim, houve recidiva da hanseniase, tendo que recomecar o tratamento, em 26

pacientes (20,63%) dos 126 que possuiam esse dado documentado. Em grande parte,
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correspondente a 100 pessoas (79,37%), ndo houve recidiva da doenca, fato que foi observado
tanto no grupo de pacientes com Reacédo Tipo | como naqueles com Reacédo Tipo Il (Tabela 3).

Tabela 3 — Aspectos clinicos da hanseniase em pacientes com diferentes tipos de reacfes
hansénicas atendidos no Centro de Salde Leonidia Ayres de Almeida, Barreiras-BA, Brasil,
2014 - 2020.

Reacdo Hansénica

Geral Tipo | Tipo 11
(n=130) (n=79) (n=51)
Variaveis N % N % N %
Forma clinica*
Dimorfa 47 36,72 34 44,16 13 25,49
Indeterminada 21 16,41 21 27,27 0 0,00
Neural pura 8 6,25 8 10,39 0 0,00
Tuberculoide 10 7,81 8 10,39 2 3,92
Virchowiana 42 32,81 6 7,79 36 70,59
Classificacao operacional
Multibacilar 91 70,00 42 53,16 49 96,08
Paucibacilar 39 30,00 37 48,64 2 3,92
NUmero de lesdes
cutaneas no diagnostico
de hanseniase*
<10 72 56,25 55 70,51 17 34,00
>10 56 43,75 23 29,49 33 66,00
NUmero de segmentos
corporais afetados pelas
lesdes cutaneas no
diagnostico da
hanseniase*
<3 47 4273 35 57,38 12 24,49
>3 63 57,27 26 42,62 37 75,51
Baciloscopia inicial*
Negativa 74 58,27 63 82,89 11 21,57

Positiva 53 41,73 13 17,11 40 78,43
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Reacgédo Hansénica

Geral Tipo | Tipo 11
(n=130) (n=79) (n=51)
Variaveis N % N % N %
Valor do indice
baciloscopico inicial
positivo*
0,1-2,99 42 79,25 14 100,00 28 71,79
>3,00 11 20,75 0 0,00 11 28,21
Tratamento da
hanseniase
PQT/PB**/6 doses 39 30,00 37 46,84 2 3,92
PQT/MB**/12 doses 89 68,46 42 53,16 47 92,16
PQT/MB/24 doses 2 1,54 0 0,00 2 3,92
Recidiva da hanseniase*
Sim 26 20,63 15 19,74 11 22,00
Né&o 100 79,37 61 80,26 39 78,00

*Para calculo percentual, foi considerada apenas a quantidade de casos que tiveram essas variaveis preenchidas. Forma clinica
(n=128); Numero de lesbes cutaneas no diagnostico de hanseniase (n=128); NUmero de segmentos corporais afetados no
diagndstico da hanseniase (n=110); Baciloscopia inicial (n=127); Valor do indice baciloscépico inicial positivo (n=53);
Recidiva da hanseniase (n=126). **PQT/PB = poliquimioterapia paucibacilar; PQT/MB = poliquimioterapia multibacilar.

Tabela 4 — Distribuicdo geral dos 110 pacientes com registro de segmento corporal afetado
pelas lesdes cutaneas no diagnostico da hanseniase, no Centro de Salde Leonidia Ayres de
Almeida, Barreiras-BA, Brasil, 2014 - 2020.

Pacientes com registro de segmento corporal afetado no
diagnostico da hanseniase

(n=110)
Segmento afetado pelas Numero de pacientes Percentual (%)*
lesBes cutaneas
Cefélico 11 10,00
Membros inferiores 44 40,00
Membros superiores 48 43,64
Tronco 40 36,36

*No calculo percentual, houve pacientes com mais de um segmento corporal afetado.
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De acordo com a Tabela 4, no geral, as localizagbes mais frequentes das lesbes
dermatoldgicas no diagnostico da hanseniase foram, na ordem: membros superiores, afetados
em 48 dos 110 pacientes registrados (43,64%), membros inferiores (44; 40%); tronco (40;
36,36%) e, por fim, o segmento cefalico (11; 10%). Ressalta-se que, no calculo percentual,

houve pacientes com mais de um segmento corporal acometido.

4.3. Caracteristicas clinicas das reagdes hansénicas

Em relacéo as caracteristicas clinicas das reacfes hansénicas, ao categorizar o nimero de
episodios reacionais (Tabela 5), constatou-se que 83 individuos (63,85%) apresentaram menos
de cinco episddios e 47 (36,15%) foram acometidos por cinco ou mais episddios reacionais
hansénicos. O grupo com Reacdo Tipo | seguiu a tendéncia geral, visto que predominaram
menos de cinco episddios, representados por 64 pacientes (81,01%). De modo oposto, na
Reacdo Tipo I, prevaleceram cinco ou mais episodios, com 32 pessoas registradas (62,75%).

Quanto ao numero de momentos de apresentacdo das reacdes hansénicas em relacao a
poliquimioterapia (PQT), 62 pacientes (47,69%) desenvolveram em apenas um momento e 68
(52,31%) tiveram os episadios reacionais em dois ou mais momentos. Por outro lado, na Rea¢édo
Tipo |, preponderou apenas um momento, com 48 pessoas (60,76%). J& na Reagdo Tipo I,
foram predominantes os pacientes com reagdes hansénicas em dois ou mais momentos, o que
correspondeu a 37 individuos (72,55%) (Tabela 5).

De modo geral, segqundo 0 momento especifico de apresentacdo dos episodios reacionais
em relacdo a poliquimioterapia, detalhado na Tabela 6, destacaram-se 0s pacientes que
apresentaram as reagdes hansénicas durante o tratamento da hanseniase (78; 60%) e aqueles
que tiveram as reacdes apos o tratamento da doenca, especificamente com menos de seis meses
da alta (64; 49,23%). Ressalta-se que, no calculo percentual, foram incluidos pacientes com
mais de um momento de apresentacdo reacional.

No que tange as manifestacdes cutaneas durante as reacdes hansénicas, apresentadas na
Tabela 5, de forma genérica, 67 pacientes (51,54%) tiveram lesdes inflamadas, 18 (13,85%)
apresentaram ndédulos subcutaneos e 31 (23,85%) foram acometidos por ambas, isto é, lesdes
inflamadas e nddulos subcutaneos. Ainda, 14 pessoas (10,77%) ndo desenvolveram lesdes
dermatoldgicas, pois se configuraram como Neurite Isolada. Na Reacdo Tipo I, as lesdes
inflamadas predominaram (65; 82,28%), enquanto na Reacdo Tipo Il se destacaram as lesdes
inflamadas e nddulos subcutaneos associados (31; 60,78%) e nodulos subcutaneos isolados (18;
35,29%).
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Tabela 5 — Caracteristicas clinicas dos diferentes tipos de episddios reacionais hansénicos
atendidos no Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida, Barreiras-BA, Brasil, 2014 - 2020.

Reacgédo Hansénica

Geral Tipo | Tipo 11
(n=130) (n=79) (n=51)
Variaveis N % N % N %
NuUmero de episddios
reacionais
<5 83 63,85 64 81,01 19 37,25
>5 47 36,15 15 18,99 32 62,75
NUmero de momentos
de apresentacéo das
reacdes em relacdo a
PQT
1 62 47,69 48 60,76 14 27,45
>2 68 52,31 31 39,24 37 72,55
Manifestacdes cutaneas
Lesdes inflamadas 67 51,54 65 82,28 2 3,92
No6dulos subcutaneos 18 13,85 0 0,00 18 35,29
Ambas 31 23,85 0 0,00 31 60,78
Neurite isolada 14 10,77 14 17,72 0 0,00
Acometimento
sistémico
Sim 87 66,92 40 50,63 47 92,16
Né&o 43 33,08 39 49,37 4 7,84
Outras condicbes
clinicas registradas
Sim 36 27,69 16 20,25 20 39,22
Né&o 94 72,31 63 79,75 31 60,78
Tratamento das reagoes
hansénicas
Prednisona 78 60,00 73 92,41 5 9,80
Talidomida 7 5,38 0 0,00 7 13,73
Prednisona/Talidomida 39 30,00 0 0,00 39 76,47

Outros 6 4,62 6 7,99 0 0,00
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Tabela 6 — Distribuigéo geral dos 130 pacientes com reacfes hansénicas, segundo 0 momento
de apresentacdo dos episddios reacionais em relacdo a poliquimioterapia, no Centro de Saude
Leonidia Ayres de Almeida, Barreiras-BA, Brasil, 2014 - 2020.

Pacientes com reagdes hansénicas

(n=130)
Momento de apresentacédo dos Numero de pacientes Percentual (%)*

episddios reacionais

<3 meses antes do tratamento 40 30,77

Durante o tratamento 78 60,00

<6 meses da alta 64 49,23

6-12 meses da alta 15 11,54

>1 ano da alta 14 10,77

*No célculo percentual, houve pacientes com mais de um momento de apresentagdo dos episddios reacionais hansénicos.

Ademais, foi possivel obter informacdes de 118 pacientes, referentes as manifestacoes
nos nervos periféricos durante os episddios reacionais hansénicos (Gréafico 4). Entre eles, a
maioria, composta por 99 pessoas (83,9%), relatou dor ou hipersensibilidade apenas. Além da
dor ou hipersensibilidade, 10 (8,47%) também tiveram nova perda de sensibilidade e 9 (7,63%)

nova fragueza dos membros.

Gréfico 4 — Manifestagdes nos nervos periféricos, durante os episodios reacionais hansénicos,
em 118 pacientes atendidos no Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida, Barreiras-BA,
Brasil, 2014 - 2020.
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Ressalta-se que, na apresentacao das reac6es hansénicas, houve acometimento sistémico
em 87 pessoas (66,92%), o que compde grande parte dos pacientes (Tabela 5). Essa tendéncia
foi seguida tanto na Reacdo Tipo | como na Reacdo Tipo Il, com destaque para esse ultimo
grupo, que obteve um percentual expressivo de pacientes com acometimento sistémico,
representado por 47 pessoas (92,16%).

Em relacédo as apresentagdes clinicas mais comuns nos 87 pacientes com acometimento
sistémico (Grafico 5), predominou a neurite nos dois tipos reacionais, com 62 pessoas afetadas
e uma proporcdo semelhante entre a Reacdo Tipo | (30 pacientes) e Reacdo Tipo Il (32
pacientes). Na sequéncia, prevaleceram mialgia (40), febre (32), artralgia (30) e astenia (29),
entre os quais houve uma maior quantidade de pacientes com Reacdo Tipo Il. Ainda, 21 pessoas
apresentaram edema, com semelhanca entre a Reagédo Tipo | (11 pacientes) e a Rea¢do Tipo Il
(10 pacientes). Por fim, 8 pessoas possuiram outras manifestacdes, como hepatomegalia e
linfadenopatia, com predominio na Rea¢do Tipo 1. Destaca-se que, nesses resultados, existiram

pacientes com mais de um sintoma ou sinal clinico.

Grafico 5 — Apresentaces clinicas nos 87 pacientes com acometimento sistémico durante as
reacOes hansénicas, atendidos no Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida, Barreiras-BA,
Brasil, 2014 - 2020.
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Apesar de a maioria, representada por 94 pacientes (72,31%), ndo apresentar outras
condicBes clinicas documentadas, € valido ressaltar que 36 pessoas (27,69%) tiveram esse
registro (Tabela 5). Nesse sentido, entre as condic¢des clinicas mais frequentes nos pacientes
com reacdes hansénicas (Gréafico 6), destacaram-se diabetes mellitus tipo 2, com 14 pacientes,
anemia (8), hipertensdo arterial sistémica (6), dislipidemia (3) e infec¢des vigentes durante os
episodios reacionais, como hepatite C, infecgdo do trato urinario (ITU) e herpes zdster (3).
Exceto a hipertensdo arterial sistémica, na qual houve equivaléncia entre Reacdo Tipo | e
Reacdo Tipo |1, nas demais condicdes clinicas prevaleceram os pacientes com Reacdo Tipo 1.

Ressalta-se, ainda, que houve pessoas com mais de uma condicao clinica registrada.

Grafico 6 — Condicdes clinicas mais frequentes em 36 pacientes com reacdes hansénicas,
atendidos no Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida, Barreiras-BA, Brasil, 2014 - 2020.
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*Houve pacientes com mais de uma condicéo clinica registrada.

Finalmente, quanto ao tratamento das reagGes hansénicas, indicado na Tabela 5,
predominaram, no geral, 0s pacientes tratados apenas com prednisona, representados por 78
individuos (60%). Entre eles, prevaleceram aqueles com Reacdo Tipo I. Em seguida, 39
pacientes (30%) utilizaram prednisona e talidomida, e 7 (5,38%) apenas talidomida, sendo que
todos esses tiveram Reacdo Tipo 1. Na sequéncia, 6 pessoas (4,62%) foram submetidas a outros
esquemas, com medicamentos como pentoxifilina e amitriptilina, as quais faziam parte do

grupo com Reacéo Tipo I.
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4.4. Acometimento neuroldgico e incapacidades fisicas

No que diz respeito ao acometimento neuroldgico e incapacidades fisicas nos pacientes
com historico de reagdes hansénicas, 66 pessoas possuiam, na ficha de notificagdo, 0 nimero
de nervos periféricos acometidos no diagndstico de hanseniase (Tabela 7). No geral,
predominaram os pacientes sem nervos periféricos afetados, o que correspondeu a 49 pessoas
(74,24%). Na sequéncia, 15 pacientes (22,73%) tiveram 1 nervo acometido e 2 pessoas (3,03%)
tiveram 2 nervos comprometidos. Salienta-se que, em relacéo aos tipos reacionais especificos,
essa ordem foi observada tanto no grupo com Reacéo Tipo | como na Reacdo Tipo Il.

Quanto ao grau de incapacidade fisica no diagndéstico da hanseniase, descrito na Tabela
7, houve registros de 106 pessoas. De modo geral, a maioria, correspondente a 73 pacientes
(66,86%), foi classificada como Grau O (auséncia de incapacidades). Em seguida, 28 pessoas
(26,42%) foram consideradas como Grau 1 (hipoestesia ou anestesia em olhos, maos e/ou pés,
mas sem deformidades fisicas visiveis) e 5 pacientes (4,72%) como Grau 2 (alteragdes oculares
e deformidades nos membros). De modo especifico, essa ordem manteve-se em ambos 0s tipos
reacionais.

No que se refere aos dados sobre o grau de incapacidade fisica durante o curso da
hanseniase e o grau de incapacidade fisica ao final do tratamento da hanseniase, é importante

ressaltar que praticamente ndo existiram registros, apenas dois pacientes foram documentados.
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Tabela 7 — Acometimento neuroldgico e incapacidades fisicas em pacientes com histérico de
episadios reacionais hansénicos, atendidos no Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida,
Barreiras-BA, Brasil, 2014 - 2020.

Reacgédo Hansénica

Geral Tipo | Tipo 11
(n=130) (n=79) (n=51)
Variaveis N % N % N %
Numero de nervos
periféricos acometidos no
diagndstico de hanseniase*
0 49 74,24 27 67,50 22 84,62
1 15 22,73 12 30,00 3 11,54
2 2 3,03 1 2,50 1 3,85
Grau de incapacidade
fisica no diagnostico de
hanseniase*
Grau 0 73 68,86 38 61,29 35 79,55
Grau 1 28 26,42 20 32,26 8 18,18
Grau 2 5 4,72 4 6,45 1 2,27

*Para calculo percentual, foi considerada apenas a quantidade de casos que tiveram essas variaveis preenchidas. Nimero de
nervos periféricos acometidos no diagndstico de hanseniase (n=66); Grau de incapacidade fisica no diagndstico de hanseniase
(n=106).

Por fim, em relacdo aos nervos periféricos acometidos durante o curso da hanseniase, com
espessamento e/ou sensibilidade nervosa a palpacdo, 115 pacientes apresentavam essa
informacdo (Gréafico 7). No geral, em 83 das 115 pessoas registradas (72,17%), houve
acometimento de nervos periféricos, mas ndo ha informacéo especifica sobre a denominacgéo
dos nervos, compondo a maioria. Nos demais pacientes, sobressairam-se, na ordem: nervo
ulnar, com 30 pessoas afetadas, fibular (5), radial (2), mediano (1) e tibial (1). Ressalta-se que,
entre eles, contabilizaram-se, inclusive, pessoas com acometimento de mais de um nervo

periférico.
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Gréfico 7 — Nervos periféricos acometidos durante o curso da hanseniase, com espessamento
e/ou sensibilidade nervosa a palpacao, em 115 pacientes com reacfes hansénicas atendidos no
Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida, Barreiras-BA, Brasil, 2014 - 2020.
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*Houve pacientes com mais de um nervo periférico acometido.

5. DISCUSSAO

Sabe-se que € de suma importancia o conhecimento do perfil clinico e epidemioldgico
dos pacientes com reac6es hansénicas, sobretudo com a finalidade de subsidiar o diagnostico
precoce dos diferentes tipos de episddios reacionais e, por conseguinte, promover a prevencao
de sequelas e incapacidades fisicas decorrentes desses quadros (AMBROSANO et al., 2018).
Por meio dessa caracterizacdo, demarca-se provaveis grupos de pacientes com hanseniase que
merecem maior atencdo e assisténcia em relacdo ao desenvolvimento de estados reacionais
hansénicos (QUEIROZ et al., 2015).

Nesse contexto, através deste estudo, constatou-se que, no Programa de Hanseniase do
Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida, a reagdo hansénica mais prevalente foi a Tipo |
(Reacdo Reversa), a qual acometeu 60,77% dos pacientes com episédios reacionais. Esse
resultado se assemelha a outros trabalhos, inclusive percentualmente, como o de Ambrosano et
al. (2018), realizado em um centro de referéncia para hanseniase em Campinas-SP, no qual
61% dos pacientes tiveram Reacédo Tipo I. Em outro estudo transversal, em Recife-PE, 75,1%
dos 201 pacientes investigados desenvolveram Reagdo Tipo | (TEIXEIRA; SILVEIRA,
FRANCA, 2010).
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E valido ressaltar que, embora a Reagdo Tipo | provoque menos repercussdes sistémicas
quando comparada a Reacdo Tipo |1, a maior frequéncia de pacientes com Reacéo Tipo | ndo é
um achado animador. I1sso porque ndo isenta esse tipo reacional do impacto na satde e qualidade
de vida dos individuos, visto que se associa frequentemente a quadros de neurite e
incapacidades fisicas (SANTOS et al., 2018).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com rea¢fes hansénicas,
observou-se que o sexo masculino foi predominante (66,15%). Tal resultado foi compativel
com a andlise realizada por Antunes (2012), no Centro de Referéncia Nacional em
Dermatologia Sanitaria e Hanseniase, em Uberlandia-MG, onde 68,5% dos pacientes reacionais
eram do sexo masculino. No estudo de Teixeira, Silveira e Franca (2010), também houve
percentual similar: 65,2% dos participantes eram desse sexo. Presume-se que a maior
prevaléncia de episodios reacionais hansénicos entre os homens ocorra devido a negligéncia
que esse grupo geralmente possui em relacdo a satde, o que dificulta o diagndstico precoce da
hanseniase e, consequentemente, das reagdes hansénicas (QUEIROZ et al., 2015).

Além disso, a faixa etaria entre 30 e 59 anos correspondeu a maioria (58,46%). Esse fato
foi corroborado por Queiroz et al. (2015), cujo estudo, em um centro de referéncia para
hanseniase em Mossor6-RN, relatou que 68,85% dos usuéarios com reacGes hansénicas
possuiam idade entre 30 e 59 anos. E importante destacar que essa faixa etaria inclui a
populagcdo economicamente ativa. De certa maneira, as reagfes hansénicas, principalmente as
mais severas, causam impacto negativo na forca de trabalho e na renda familiar (TEIXEIRA,
SILVEIRA; FRANCA, 2010).

Em relacdo a cor/raca, prevaleceu a parda (88,1%), resultado concordante com as
observacoOes de Silva et al. (2021), que registraram, entre 0s pacientes com reagdes hansénicas,
um percentual de 58% pardos. Entretanto, em outros estudos, esse achado foi diferente, visto
que houve predominio da raca branca (QUEIROZ et al., 2015; ANTUNES, 2012). Desse modo,
essas variages sdo comuns, pois dependem, inclusive, das caracteristicas de cada populacdo
em diferentes municipios e da forma como cada centro de referéncia notifica seus pacientes.

No que concerne a escolaridade, grande parte dos pacientes (61,74%) possuia menos de
9 anos de estudo, entre 0s quais predominaram o Ensino Fundamental Incompleto. Constatou-
se, ainda, que a ocupacdo da maioria foi condizente com o baixo nivel de escolaridade
registrado, com predominio de trabalhos bracais. Da mesma forma, a baixa escolaridade foi
observada em outros trabalhos, como o de Queiroz et al. (2015), inclusive com prevaléncia do
Ensino Fundamental Incompleto. Esse fato pode ter influenciado na compreenséo insuficiente

dos pacientes quanto as instrucbes dos profissionais de saude, relativas ao autocuidado,
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predispondo a um diagnostico tardio e maior severidade dos episddios reacionais (QUEIROZ
etal., 2015).

Apesar de os pacientes oriundos do municipio de Barreiras-BA, predominantes no estudo,
residirem a maioria na zona urbana, ressalta-se que houve prevaléncia de bairros considerados
periféricos na cidade. Esse aspecto foi compativel com o estudo de Queiroz et al. (2015), que
relataram uma parcela significativa de pessoas com habitacdo em localidades de baixo nivel
socioeconémico e maior densidade demografica. Nesse &mbito, percebeu-se, entretanto, que a
maioria dos pacientes (75,97%) ndo convivia de forma aglomerada em suas residéncias, pois
possuiam menos de 4 contatos. De maneira divergente, na analise de Queiroz et al. (2015), a
maioria residia com 4 ou mais contatos.

Ademais, é imprescindivel conhecer os aspectos clinicos da hanseniase, que possam ter
influéncia no surgimento das reacdes hansénicas de forma geral e de seus subtipos. Nessa
conjuntura, este estudo verificou que a forma clinica da hanseniase predominante foi a dimorfa
(36,72%), segundo a classificacdo de Madri. Tal resultado foi compativel com as analises
realizadas por Teixeira, Silveira e Franca (2010).

Ainda, Ventura (2006) também destacou o predominio da forma dimorfa em um estudo
de coorte com 108 pacientes, em Unidades de Salde da Regido Metropolitana da Grande
Vitoria, Espirito Santo. Segundo a autora, pessoas acometidas pela forma dimorfa da hanseniase
possuem maior risco de desenvolverem reaces hansénicas no geral. Pressupde-se que isso
ocorra em decorréncia da resposta imunoldgica caracteristica desse grupo, que € instavel e de
transicdo entre os polos tuberculoide e virchowiano, predispondo ao surgimento dos estados
reacionais (LASTORIA; ABREU, 2014).

Todavia, é valido ressaltar que a forma clinica virchowiana, embora ndo tenha sido
maioria, aproximou-se da dimorfa e alcancou um percentual consideravel entre os pacientes
reacionais (32,81%). Em outros trabalhos, esse polo da hanseniase foi predominante
(QUEIROZ et al., 2015; AMBROSANO et al., 2018). Esse fato também pode ser explicado
pela resposta imune da forma virchowiana, mediada por anticorpos, a qual favorece um estado
de anergia do sistema imunologico. Com isso, a multiplicagdo dos bacilos € facilitada e as
reaces hansénicas surgem como episodios inflamatorios agudos em resposta & grande
quantidade de antigenos do M. leprae no organismo (PIRES et al., 2015; SADHU; MITRA,
2018).

Quanto aos tipos reacionais especificos, observou-se que a forma dimorfa prevaleceu na
Reacédo Tipo I, ao passo que a virchowiana sobressaiu na Reacdo Tipo Il. Nesse sentido, de

acordo com Antunes (2006), os pacientes com a forma dimorfa possuem um risco maior de
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apresentar Reacdo Reversa (Tipo I). Por sua vez, as pessoas com a forma virchowiana, a mais
grave da hanseniase, apresentam maior risco de desenvolver Eritema Nodoso Hansénico (Tipo
I1), o estado reacional mais severo (ANTUNES, 2006).

A classificacdo operacional da hanseniase dominante no estudo foi a multibacilar (70%),
sendo compativel com outras pesquisas (ANTUNES, 2012; QUEIROZ et al., 2015). Os
pacientes multibacilares predominaram em ambos 0s tipos reacionais hansénicos. Contudo, na
Reacdo Tipo I, o percentual de multibacilares (53,16%) foi semelhante ao de paucibacilares
(48,64%). Ja na Reacdo Tipo Il, a porcentagem de multibacilares foi bastante significativa
(96,08%). Nessa logica, Teixeira, Silveira e Franca (2010) encontraram uma associacao entre
tipo de reacdo hansénica e classificagdo operacional, de modo que a Tipo | foi associada aos
paucibacilares e a Tipo Il, aos multibacilares (p<0,001).

No gue tange ao nimero de lesbes cutaneas no diagndstico da hanseniase, prevaleceram,
de modo geral, os pacientes com dez lesGes ou menos (56,25%), fato verificado também no
grupo com Reagéo Tipo I. Em contrapartida, na Reacéo Tipo Il, foram mais prevalentes aqueles
com mais de dez lesdes. Através disso, supde-se que, por apresentar mais lesdes dermatologicas
e, por conseguinte, uma quantidade maior de bacilos no organismo, esse ultimo grupo esteja
mais suscetivel ao desenvolvimento de episodios reacionais mais severos, isto €, do Tipo Il
(SADHU; MITRA, 2018).

Acerca do numero de segmentos corporais com lesdes cutaneas no diagnéstico da
hanseniase, destacaram-se 0s pacientes com trés ou mais segmentos acometidos (57,27%), cuja
tendéncia foi observada igualmente no grupo com Reacdo Tipo Il. Houve divergéncia desse
resultado geral em relacdo ao descrito por Ventura (2006), no qual prevaleceram aqueles com
acometimento de menos de trés segmentos corporais.

Contudo, em relacdo as pessoas com Reacdo Tipo I, o resultado foi concordante com a
autora, cuja maioria teve menos de trés segmentos corporais afetados no diagnéstico da
hanseniase, fato que pode ser justificado provavelmente devido a menor gravidade da
hanseniase nesses pacientes e, por conseguinte, menor acometimento da superficie corporal
(LASTORIA; ABREU, 2014). Nessa perspectiva, assim como no estudo de Ventura (2006), as
localizagfes mais comuns das lesdes dermatoldgicas foram, no geral, em ordem decrescente:
membros superiores, membros inferiores, tronco e segmento cefalico.

Quanto a baciloscopia inicial no diagndstico da hanseniase, observou-se que foi negativa
na maioria dos pacientes acometidos pela Reacdo Tipo I, enquanto foi positiva na maior parte
do grupo com Reacéo Tipo Il, em consonancia com os achados de Santos et al. (2018), em um

centro de referéncia para hanseniase em Campinas-SP. Em contrapartida, segundo Ventura
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(2006), em ambos os tipos reacionais prevaleceram a baciloscopia inicial positiva e, inclusive,
na Reacéo Tipo I, todos tiveram esse resultado positivo.

Nesse sentido, em um estudo realizado em um complexo hospitalar em Jodo Pessoa-PB,
Silva et al. (2021) encontraram uma associacdo entre baciloscopia e reacGes hansénicas
(p=0,003), de modo que o indice baciloscopico inicial positivo foi associado ao surgimento de
episodios reacionais. A partir disso, pode-se inferir que, no presente estudo, a baciloscopia
positiva talvez influencie no surgimento das reac@es hansénicas, especialmente da Reacéo Tipo
I1, que é mais severa, conforme Lastdria e Abreu (2014).

Entre os pacientes com baciloscopia inicial positiva, ressalta-se que todas as pessoas que
desenvolveram Reacédo Tipo | tiveram o valor entre 0,1 e 2,99. Na Reagéo Tipo Il, apesar de
prevalecer esse mesmo intervalo, foi o Unico grupo em que houve pacientes com indice
baciloscopico maior ou igual a 3,00. Teixeira, Silveira e Franca (2010) constataram associacao
significativa entre Reacdo Tipo | e indice baciloscopico menor que 3,00 e Reacdo tipo Il e
baciloscopia maior ou igual a 3,00 (p<0,001). A partir disso, presume-se, pois, que 0s pacientes
com baciloscopia entre 0,1 e 2,99 no diagnéstico da hanseniase estejam mais propensos a
Reacdo Tipo I, enquanto aqueles com valor maior ou igual a 3,00 possuam predisposicao ao
surgimento da Reacdo Tipo Il.

Em relacdo aos medicamentos empregados no tratamento da hanseniase, a maioria dos
pacientes foi submetida a poliquimioterapia padrdo e regular, isto €, poliquimioterapia
paucibacilar/6 doses, com dapsona e rifampicina, e poliquimioterapia multibacilar/12 doses,
com dapsona, rifampicina e clofazimina, assim como foi observado no estudo de Teixeira,
Silveira e Franga (2010).

Apenas duas pessoas destoaram do tratamento regular, visto que, devido a hanseniase de
dificil controle, utilizaram 24 doses da poliquimioterapia multibacilar. Destaca-se que ambas
desenvolveram Reacdo Tipo Il, o que reforca a possivel relacdo com as formas mais graves da
hanseniase (LASTORIA; ABREU, 2014). Finalmente, a maioria das pessoas, em ambos 0s
tipos reacionais, néo teve recidiva da hanseniase e, portanto, o tratamento néo foi reiniciado, de
modo que essa variavel obteve pouco destaque.

No contexto das caracteristicas clinicas das rea¢fes hansénicas de fato, observou-se,
qguanto ao numero de episodios reacionais, que prevaleceram, no geral, menos de cinco
episodios por pessoa, tendéncia que foi seguida no grupo com Reacéo Tipo I. Por outro lado,
0s pacientes com Reacgdo Tipo Il foram acometidos, em sua maioria, por cinco ou mais
episddios reacionais hansénicos, o que contribui, mais uma vez, para 0 quadro de maior

severidade desse tipo reacional, de acordo com as observagdes de Lastoria e Abreu (2014).
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Sabe-se que as reagGes hansénicas podem se desenvolver antes, durante ou apds a
poliquimioterapia e, até mesmo, em mais de um momento (REGO et al., 2018). Nesse sentido,
constatou-se que, no geral, predominaram os pacientes com episodios reacionais em dois ou
mais momentos em relacdo ao tratamento da hanseniase, o que foi observado também no grupo
com Reacdo Tipo Il. Ja na Reagdo Tipo I, as reacdes hansénicas prevaleceram em apenas um
momento, sendo mais um indicio de que possuem um quadro menos critico do que na Reagédo
Tipo Il (LASTORIA; ABREU, 2014).

Nessa perspectiva, destacaram-se, de modo geral, 0s pacientes que apresentaram as
reagdes durante e apds a poliquimioterapia, especificamente em menos de seis meses da alta da
hanseniase. Resultados semelhantes foram encontrados por Teixeira, Silveira e Franca (2010),
cujos periodos de maior ocorréncia das reaces foram os mesmos deste estudo. Antunes (2012),
por sua vez, descreveu que 0s episodios reacionais prevaleceram durante os trés primeiros
meses do tratamento e, na sequéncia, em até 15 meses apds a alta.

Tal fato pode ser justificado, visto que, durante o tratamento, os fa&rmacos aniquilam os
bacilos da hanseniase e ha uma liberacdo consideravel de antigenos, contra os quais o sistema
imune reage de forma mais intensa, desencadeando os estados reacionais. Apds o tratamento,
sobretudo nos primeiros meses, ainda ha uma quantidade residual de antigenos, que também
induzem as reacdes hansénicas (PIRES et al., 2015). Logo, esses periodos devem ser de maior
vigilancia, por parte dos servigos de saude, quanto a ocorréncia de episodios reacionais
hansénicos.

Outrossim, durante as reacdes, as manifestacdes dermatoldgicas mais prevalentes foram
lesbes inflamadas na Reacgdo Tipo I, seguidas por lesdes inflamadas e nédulos subcutaneos
concomitantemente na Reacdo Tipo Il. Nos nervos periféricos, em ambos os tipos reacionais,
0s sintomas predominantes foram, respectivamente, dor ou hipersensibilidade apenas, dor ou
hipersensibilidade associada a nova perda de sensibilidade, e dor ou hipersensibilidade com
nova fraqueza dos membros. Essas manifestacdes clinicas estdo, pois, de acordo com a literatura
(LASTORIA; ABREU, 2014; CRUZ et al., 2017).

No que tange ao acometimento sisttmico durante os estados reacionais, € importante
ressaltar que, percentualmente, o grupo com Reacdo Tipo Il foi afetado de forma mais
significativa do que os pacientes com Reagdo Tipo I, 0 que condiz com o relato de Lastoria e
Abreu (2014). A neurite foi a apresentagéo clinica mais comum em ambos 0s tipos reacionais,
em concordancia com os resultados de Teixeira, Silveira e Franca (2010).

Inclusive, segundo Cruz et al. (2017) e Santos et al. (2018), o quadro de neurite é

relevante na Reacdo Tipo I, de modo que impacta em sequelas fisicas. O edema também se
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destacou nesse tipo reacional, tal como no estudo de Ventura (2006), no qual houve sobretudo
edema de mdos e pés. Além disso, quando comparada & Reacdo Tipo I, a Reacdo Tipo Il
contabilizou mais pacientes com mialgia, febre, artralgia, astenia e outras apresentagcdes, como
hepatomegalia e linfadenopatia, sinais e sintomas também descritos por Ventura (2006).

Ressalta-se, ainda, que a maioria dos pacientes com reagdes hansénicas ndo possuia
historico de outras condi¢bes clinicas ou comorbidades. Todavia, entre aqueles que
apresentavam esse registro, foram predominantes os pacientes com Reacdo Tipo Il. As
condi¢cdes que mais se destacaram foram, em ordem decrescente: diabetes mellitus tipo 2,
anemia, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e infec¢bes vigentes, como hepatite C,
infeccdo do trato urinario (ITU) e herpes zbster. Entre esses fatores, de acordo com a literatura,
infeccBes simultaneas e descompensacdo diabética predispdem aos quadros reacionais devido
a desregulacéo do sistema imunologico (BRASIL, 2019b).

Inclusive, Motta et al. (2012), em um estudo realizado no ambulatério de hanseniase da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, constataram as coinfecgfes como
possiveis fatores de risco para as reacdes hansénicas. Entre elas, encontraram, como pontos em
comum com o presente estudo, a infec¢do do trato urinario (ITU) e a hepatite C.

Apesar de ndo descritos neste estudo, existem outros processos infecciosos com
importancia no desencadeamento dos estados reacionais, como as infecg¢fes orais cronicas,
relatadas por Motta et al. (2012) e corroboradas por Filgueira et al. (2020), que concluiram que
a saude bucal nos pacientes com reacdes hansénicas era precaria, com a presenca de carie, por
exemplo. Outra coinfec¢do em pacientes com hanseniase, que foi motivo de alerta no contexto
da pandemia, foi a COVID-19, a qual, devido ao carater infeccioso, poderia desencadear e
aumentar o numero de episédios reacionais hansénicos (ANTUNES; GOULART, I
GOULART, L., 2020).

Ademais, em relacdo ao tratamento das reacBes hansénicas em geral, a terapia
medicamentosa mais prescrita foi a prednisona isolada e, na sequéncia, a associacdo entre
prednisona e talidomida. Tanto no estudo de Ambrosano et al. (2018) como no de Teixeira,
Silveira e Franga (2010), houve concordancia com esse resultado, visto que a prednisona foi a
droga de escolha, primeiro como monoterapia e, em seguida, associada a talidomida.

Por fim, é necessario fazer algumas consideracdes sobre o acometimento neurolégico e
incapacidades fisicas em pacientes com historico de reacGes hansénicas. Apenas cerca da
metade dos pacientes possuia, na ficha de notificacdo, o dado referente ao nimero de nervos
periféricos acometidos no diagnostico da hanseniase. Entre esses, tanto na Reacdo Tipo | como

na Reacdo Tipo I, prevaleceram os pacientes com nenhum nervo afetado, seguidos por 1 nervo
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e, por ultimo, 2 nervos acometidos.

Por sua vez, no que concerne ao grau de incapacidade fisica no diagnéstico da hanseniase,
essa variavel obteve uma quantidade consideravel de registros. A partir disso, observou-se o
predominio do Grau 0, isto é, auséncia de incapacidades, em ambos 0s tipos reacionais
hansénicos. Na sequéncia, veio o Grau 1 (hipoestesia ou anestesia em olhos, maos e/ou pés,
mas sem deformidades fisicas visiveis) e, finalmente, o Grau 2 (alteragcBes oculares e
deformidades nos membros), com percentual infimo. Essa mesma ordem foi observada no
trabalho de Ventura (2006), enquanto QUEIROZ et al. (2015) encontraram a maioria dos
pacientes com algum grau de incapacidade fisica instalada, sendo predominante o Grau 1.
Infelizmente, os dados sobre o grau de incapacidade fisica durante o curso da hanseniase e ao
final do tratamento foram insignificantes, com apenas um registro de cada.

A maioria dos pacientes reacionais teve acometimento de nervos periféricos durante o
curso da hanseniase, mas sem a especificacdo de quais nervos acometidos. Entre aqueles que
havia denominagéo, prevaleceu o nervo ulnar, em concordancia com os resultados de Ventura
(2006). Em menor quantidade, havia registros do nervo fibular, radial, mediano e tibial, que
estdo entre os mais prevalentes, de acordo com Jaiswal et al. (2018).

Destarte, enfatiza-se que, neste estudo, houve dados insuficientes relativos ao
acometimento neuroldgico e incapacidades fisicas dos pacientes com reagdes hansénicas,
principalmente em relac&o ao nimero de nervos afetados no diagndstico da hanseniase e quanto
ao grau de incapacidade fisica durante e ap6s a poliquimioterapia. Conforme o Ministério da
Saude (BRASIL, 2017), o exame neuroldgico deve ser priorizado no diagndstico da hanseniase,
a cada trés meses durante o tratamento, nas reagdes hansénicas e na alta por cura, através da
utilizacdo do Formulério para Avaliacdo Neuroldgica Simplificada (BRASIL, 2020c).

Desse modo, sugere-se que, na medida do possivel, as avaliacdes neuroldgicas sejam
realizadas com maior frequéncia no Programa de Hanseniase do Centro de Saude Leonidia
Ayres de Almeida, visto que tanto a hanseniase como as reacdes hansénicas podem
proporcionar quadros incapacitantes. Portanto, é imprescindivel uma maior vigilancia dos
pacientes em relagdo aos aspectos neuroldgicos e incapacidades fisicas (HUNGRIA et al.,
2017).
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6. CONCLUSAO

Em suma, através deste estudo, foi possivel identificar o perfil clinico e epidemiol6gico
dos pacientes com reacdes hansénicas, atendidos no Programa de Hanseniase do Centro de
Salde Leonidia Ayres de Almeida, no municipio de Barreiras-BA. A partir dos dados coletados,
constatou-se que o estado reacional mais frequente foi a Reacdo Tipo | (Reac¢do Reversa), causa
comum de neurite, embora a Reacdo Tipo Il (Eritema Nodoso Hansénico) também tenha obtido
destaque, devido a maior severidade e acometimento sistémico dos pacientes.

No que concerne as caracteristicas sociodemograficas gerais, observou-se a
predominancia do sexo masculino, entre 30 e 59 anos (faixa etaria economicamente ativa),
pardos, com baixa escolaridade e com ocupacfes que envolvem majoritariamente o trabalho
bracal, de modo compativel a formacdo incipiente. Grande parte dos pacientes residia em areas
periféricas, compostas por bairros desfavorecidos socioeconomicamente. Logo, esses dados
ratificam o perfil histérico de marginalizacdo social relacionado a hanseniase e, por
conseguinte, aos estados reacionais hansénicos.

Ademais, destacaram-se alguns aspectos clinicos da hanseniase, que possam impactar no
surgimento das reacGes hansénicas. De modo comum em ambos 0S tipos reacionais,
prevaleceram os pacientes com classificagdo operacional multibacilar e com lesdes cutaneas
localizadas sobretudo em membros superiores, membros inferiores e tronco, no momento do
diagndstico da hanseniase. Entretanto, foram observadas particularidades em cada grupo, que
induzem o raciocinio quanto ao desenvolvimento de cada tipo reacional especificamente.

Nos pacientes com Reacdo Tipo I, predominaram a forma clinica dimorfa, dez ou menos
lesBes cutaneas no diagndstico da hanseniase, com menos de trés segmentos corporais afetados,
baciloscopia inicial negativa e, entre aqueles que tiveram a baciloscopia positiva, 0 valor do
indice baciloscopico variou entre 0,1 e 2,99. Em contrapartida, no grupo com Reacao Tipo I,
foram predominantes a forma virchowiana, mais de dez lesdes dermatologicas no diagnostico
da hanseniase, com trés ou mais segmentos corporais acometidos, baciloscopia inicial positiva,
cujo indice prevaleceu entre 0,1 e 2,99, e apenas nesse tipo reacional houve registro de indice
baciloscopico maior ou igual a 3,00.

Quanto as caracteristicas clinicas dos estados reacionais, de modo geral, prevaleceram os
pacientes com reacOes hansénicas durante e apds a poliquimioterapia (em menos de seis meses
da alta), e com predominio de dor ou hipersensibilidade nos nervos periféricos. Na Reagédo Tipo
I, a maioria foi acometida por menos de cinco episddios reacionais, com lesfes cutaneas

inflamadas, geralmente em apenas um momento em relacdo & poliquimioterapia. Nos pacientes
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que tiveram acometimento sistémico, a neurite e o edema foram comuns. Ainda, houve poucos
registros de outras condigdes clinicas ou comorbidades.

Jana Reacdo Tipo Il, predominaram os pacientes com cinco ou mais episodios reacionais
hansénicos, com nodulos subcutaneos e/ou lesGes inflamadas, em dois ou mais momentos em
relacdo a poliquimioterapia. Nesse grupo, o0 acometimento sistémico foi mais significativo, com
apresentacdes clinicas como neurite, mialgia, febre, artralgia, astenia, hepatomegalia e
linfadenopatia. Inclusive, foram mais frequentes os registros de outras condic@es clinicas ou
comorbidades, como coinfec¢des e diabetes mellitus tipo 2.

Em relacdo ao acometimento neuroldgico e incapacidades fisicas, a maioria dos pacientes
com reagOes hansénicas obteve Grau 0 de incapacidade fisica no diagnostico da hanseniase, isto
é, auséncia de incapacidades. Entretanto, durante o curso da doenca, grande parte teve
acometimento de nervos periféricos. Infelizmente, outros dados foram infimos, como o grau de
incapacidade fisica durante o curso da hanseniase e ao final do tratamento, de modo que néo é
possivel inferir, de fato, o comprometimento neuroldgico desses pacientes.

Nesse contexto, & imprescindivel que haja uma vigilancia ativa, por parte dos
profissionais de saude, quanto ao perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes. A partir disso,
é possivel identificar precocemente os episddios reacionais hansénicos e estabelecer o
tratamento adequado, a fim de evitar sequelas e incapacidade fisicas. Inclusive, ressalta-se a
importancia de melhorias na avaliacdo neuroldgica e monitoramento de incapacidades, o que
impacta em uma melhor qualidade de vida para os pacientes.

Por fim, uma das limitacdes deste estudo foi a amostra relativamente reduzida, de modo
que alguns dados podem diferir em relacdo a literatura. As dificuldades encontradas foram
referentes & compreensdo de determinados trechos dos prontudrios, além da auséncia de
informacBes que poderiam agregar ainda mais aos resultados. Apesar das dificuldades e
limitacOes, espera-se que este estudo amplie o conhecimento sobre o perfil clinico e
epidemioldgico das reagdes hansénicas, com impacto positivo no manejo dos pacientes, além

de contribuir com as escassas publicacdes cientificas existentes sobre a tematica.
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APENDICE
Apéndice A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
CENTRO DAS CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM REACOES
HANSENICAS EM UM CENTRO DE REFERENCIA DO OESTE BAIANO

Pesquisadora responsavel: Prof.2 Dr.2 Carolina Carvalho de Souza

Este formulario tem como objetivo obter informacGes sobre o perfil clinico e epidemiolédgico
de pacientes com hanseniase e reacdes hansénicas, assistidos no Programa de Hanseniase do
Centro Municipal de Saude Leonidia Ayres de Almeida, no municipio de Barreiras-BA. A
coleta de dados sera através da analise de prontuérios e fichas de notificacdo. Ressalta-se, ainda,
que a identificacdo do paciente no cabecalho do formuléario é apenas para controle da
pesquisadora. A identidade dos participantes ndo sera divulgada, sendo mantida em completo

sigilo.
FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
IDENTIFICACAO

NUmero do formulario:

Data de preenchimento: / /

Nome do paciente:

NUmero do Cartéo SUS:

NUmero do prontudrio:

Telefone:

Endereco:
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SECAO 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

1) Sexo: () Feminino ( ) Masculino ( ) Ignorado

2) Data de nascimento: / /

3) Idade (anos):

4) Cor/Raga: ( ) Branca () Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena ( ) Ignorado

5) Gestante: ( ) 1° trimestre ( ) 2° trimestre ( ) 3° trimestre ( ) Idade gestacional ignorada

( ) Nao () Né&o se aplica ( ) Ignorado

6) Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental
completo () Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino superior
incompleto ( ) Ensino superior completo ( ) Ignorado () N&o se aplica

7) Ocupacao/profissao:

8) Municipio de residéncia:

9) Bairro onde reside:
10) Zona: ( ) Urbana ( ) Rural ( ) Periurbana ( ) Ignorado

SECAO 2 — ASPECTOS CLINICOS DA HANSENIASE E REACOES HANSENICAS

HANSENIASE:

11) Data da notificacdo da hanseniase:

12) Data do diagndstico da hanseniase:

13) Modo de entrada: ( ) Caso novo ( ) Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade)
( ) Transferéncia de outro municipio (mesma UF) ( ) Transferéncia de outro estado
( ) Transferéncia de outro pais ( ) Recidiva ( ) Outros reingressos ( ) Ignorado

14) Modo de deteccdo do caso: ( ) Encaminhamento ( ) Demanda espontanea ( ) Exame de
coletividade ( ) Exame de contatos ( ) Outros modos ( ) Ignorado

15) Naumero de contatos registrados:

16) Forma clinica da hanseniase:

( ) Indeterminada ( ) Tuberculoide ( ) Virchowiana ( ) Dimorfa ( ) Neural pura ( ) Nao
classificada

17) Classificacdo operacional da hanseniase: ( ) Paucibacilar ( ) Multibacilar

18) Numero de lesbes cutaneas:

19) Resultado da baciloscopia no diagndstico: () Positiva () Negativa ( ) Nao Realizada

( ) Ignorado

20) Indice baciloscopico:
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21) Data de inicio do tratamento: / /

22) Ja teve alta do tratamento? ( ) Sim () Néo

Se sim, qual a data da alta do tratamento? / /

23) Esquema terapéutico inicial utilizado para hanseniase:

() Poliquimioterapia/paucibacilar/6 doses ( ) Poliquimioterapia/multibacilar/12 doses
( ) Outros esquemas substitutos

24) Houve abandono do tratamento da hanseniase?

( ) Sim () Néao

Se sim, por quanto tempo?

25) Houve recidiva da hanseniase, tendo que recomegar o tratamento?
( )Sim( ) Néo

REACOES HANSENICAS:
26) Data de apresentacgdo das reagdes hansénicas: / /

27) Quando surgiram as reacfes hansénicas, em relacdo ao tratamento da hanseniase?
( ) Antes do tratamento ( ) Durante o tratamento ( ) Ap0s o tratamento

Se antes do tratamento, quanto tempo antes?

Se durante o tratamento, quanto tempo depois do inicio da poliquimioterapia?

Se apds a conclusdo do tratamento, quanto tempo depois?

28) Qual o tipo de reacdo hansénica desenvolvida? ( ) Tipo 1 — Reacdo reversa ( ) Tipo 2
— Eritema nodoso hansénico ( ) Neurite isolada

29) Qual a frequéncia dos estados reacionais (numero de episédios desenvolvidos)?

30) Quais as manifestacdes clinicas desenvolvidas nas rea¢des hansénicas?
Na pele: ( ) LesBes inflamadas ( ) Nédulos subcutaneos ( ) Nao se aplica/neurite isolada
( ) Informagéo indisponivel

Em qual local?

Nos nervos perifericos: ( ) Dor ou hipersensibilidade ( ) Nova perda de sensibilidade
( ) Nova fragueza dos membros ( ) N&o se aplica ( ) Informac&o indisponivel
Nos olhos: ( ) Dor e vermelhiddo ( ) Nova diminui¢do da acuidade visual ( ) N&o se aplica

( ) Informagdo indisponivel
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31) Quando apresentou rea¢ao hansénica, houve acometimento sistémico?

( ) Sim ( ) Néo ( ) Informag&o indisponivel

Se sim, quais as apresentacdes clinicas? ( ) Febre ( ) Astenia ( ) Edema ( ) Mialgia
( ) Artralgia ( ) Linfadenopatia ( ) Neurite ( ) Orquite ( ) Hepatomegalia

( ) Esplenomegalia ( ) Glomerulonefrite () Outra:

32) Quais os farmacos utilizados para tratamento das rea¢des hansénicas?
( ) Prednisona ( ) Talidomida ( ) Prednisona e Talidomida
( ) Outros

SECAO 3 - ACOMETIMENTO NEUROLOGICO E INCAPACIDADES FiSICAS

33) Numero de nervos afetados no diagnostico da hanseniase:

34) Grau de incapacidade fisica no diagnostico de hanseniase:
() Grau 0: auséncia de incapacidades.

( ) Grau 1: hipoestesia ou anestesia em olhos, méos e/ou pés, mas sem deformidades fisicas
visiveis

( ) Grau 2: alteracbes oculares (reducdo da acuidade visual, opacidade corneana, lagoftalmo,
ectropio, triquiase) e deformidades (reabsorcdo ou contratura dos dedos, maos e pés em garra
ou caidos e contratura dos tornozelos)

() Néo avaliado

() Informac&o indisponivel

35) Grau de incapacidade fisica durante o curso da hanseniase:

()GrauO( )Graul( ) Grau2( ) Néo avaliado ( ) Informacéo indisponivel

36) Quais os nervos periféricos acometidos durante o curso da hanseniase, com
espessamento e/ou sensibilidade nervosa a palpagao?

( ) Ulnar ( ) Mediano ( ) Radial ( ) Fibular ( ) Tibial ( ) Outro:

( ) Houve acometimento de nervos periféricos, mas ndo ha informacéo especifica

( ) N&o houve acometimento de nervos periféricos
37) Grau de incapacidade fisica ao final do tratamento de hanseniase:

()Grau0( )Graul( ) Grau2 ( ) N&o avaliado ( ) Informacéo indisponivel

SECAO 4 - INFORMACOES COMPLEMENTARES PRESENTES NA FICHA DE
NOTIFICAGAO E/OU PRONTUARIO
(Principalmente potenciais fatores de risco ao surgimento de reagfes hansénicas, como

comorbidades, uso de substancias - alcool, tabaco, outras drogas -, histérico familiar de estado
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reacional hansénico, histérico de infec¢do simultanea ao aparecimento das rea¢des, historico de
disfungéo hormonal etc.)
38)




ANEXOS
Anexo A

B d
MUNICiPIO DE BARREIRAS
ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA E COLABORAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

A Secretaria Municipal de Salde de Barreiras-BA, inscrita no CNPJ n°
08.595.187/0001-25 aqui representada por Anderson Luiz Vian de Abreu, ocupante do
cargo de Secretario Municipal de Saude, autoriza a condugao do projeto de pesquisa
intitulado “PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM
HANSENIASE E REAGOES HANSENICAS”, a ser executado no periodo de 2021
até 2024, sob a responsabilidade da pesquisadora Carolina Carvalho de Souza, nas
dependéncias do Centro Municipal de Saude Leonidia Ayres de Almeida, Rua Dr.
Augusto Ribeiro de Macedo, s/n - Nova Barreiras, Barreiras - BA, CEP: 47806-360,
t&o logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Oeste da Bahia.

Esta instituicdo esta ciente de que os participantes da pesquisa serdo pacientes
com hanseniase, sendo criangas, adolescentes, adultos ou idosos de ambos os
sexos, no Centro Municipal de Salide Leonidia Ayres de Almeida.

Para a coleta de dados da pesquisa, permitimos o acesso as fichas de
notificagdo e prontuarios dos pacientes, bem como concordamos com o acesso aos
pacientes para a realizagdo de entrevista através de questionario. Serdo utilizados
dados primarios e secundarios, provenientes de copias de fichas de notificacdo e
prontuarios médicos ativos ou inativos, que serdo inseridos em um formulario de
coleta de dados, além de informacgdes diretas de participantes da pesquisa, obtidas
através de entrevista com questionario. A identidade dos participantes serd mantida
em completo sigilo. Além disso, temos ciéncia de que o projeto sera executado em
consonancia com as normas e resolugdes que norteiam a pesquisa com seres
humanos, em especial a Resolugdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude —
CNS.

Da mesma forma, estamos cientes que os pesquisadores somente poderdo
iniciar a pesquisa apds encaminharem, a esta instituigdo, uma via do parecer de
aprovagdo do estudo emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Oeste da Bahia. Esta instituicdo estd ciente de suas
corresponsabilidades como coparticipante do projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes nela
recrutados, dispondo das condigbes necessarias para a condugdo dos trabalhos.

arreiras — bahia, 28 de Outubro de 2020.

N ANDERSON LUIZ VIAN DE ABREU
Andersonfuiz Vian de Abreu SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretari unicipal de Saude PORTARIAN" 354, DF 05 DE NOVER
CPF/n9P33.449.275-07 NS,



Anexo B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
OESTE DA BAHIA - UFOB %arl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM HANSENIASE E
REAGCOES HANSENICAS

Pesquisador: Carolina Carvalho de Souza

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 40704720.1.0000.8060

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.538.730

Apresentacdo do Projeto:

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de curso cronico, cujo agente etioldégico principal é o
Mycobacterium leprae, descrito em 1873 pelo cientista Armauer Hansen, embora existam relatos na
literatura de uma outra bactéria, o Mycobacterium lepromatosis. O bacilo, transmitido através de secrecdes
das vias aéreas superiores, apresenta tropismo pelos macréfagos da pele e células de Schwann do Sistema
Nervoso Periférico, fato que justifica o carater dermatoneuroldgico da doenga. As reagdes hansénicas sao
complicagdes inflamatérias agudas ou subagudas, que afetam uma parcela significativa de pessoas durante
o curso da hanseniase, devido a acentuagdo da resposta imune do organismo. Subdividem-se,
principalmente, em Reagéo Tipo | ou Reacdo Reversa e Reagéo Tipo Il ou Eritema Nodoso Hansénico,
cujas manifestagdes sdao mais severas.

Como os estados reacionais sdo causas relevantes de neuropatias e incapacidades fisicas, é fundamental
esclarecer quais as caracteristicas associadas a esses quadros inflamatérios no municipio de Barreiras-BA,
visto que é uma area endémica de hanseniase. Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa é caracterizar o
perfil clinico, epidemioldgico, histopatoldgico e da resposta imune de pacientes com hanseniase e reagdes
hansénicas, assistidos no Programa de Hanseniase do Centro Municipal de Salide Leonidia Ayres de
Almeida, no municipio de Barreiras-BA. O presente trabalho trata-se de um estudo observacional
transversal, descritivo e experimental de abordagem qualitativa-quantitativa. A coleta de dados ocorrera
através de formuldrios, que serdo preenchidos com informagdes de fichas de notificagdo e prontuarios
arquivados, material

Endereco: JOSE SEABRA DE LEMOS

Bairro: RECANTO DOS PASSAROS CEP: 47.808-021

UF: BA Municipio: BARREIRAS

Telefone: (77)3614-3508 E-mail: cep@ufob.edu.br
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 23/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1658403.pdf 20:16:17
Outros CARTA_ANUENCIA_LABORATORIO.p | 23/12/2020 |Carolina Carvalho de| Aceito

df 15:13:53 | Souza

TCLE / Termos de | TCLE_ADAPTADO_CASOS_RETROSP| 23/12/2020 |Carolina Carvalho de| Aceito

Assentimento / ECTIVOS.pdf 15:11:21 | Souza

Justificativa de

Auséncia

Outros DECLARACAO_DISPENSA_ALTERAC | 23/12/2020 |Carolina Carvalho de| Aceito

OES EM DESTAQUE.pdf 15:07:07 | Souza

Projeto Detalhado/ |PROJETO_DETALHADO ALTERACOE| 23/12/2020 |Carolina Carvalho de| Aceito

Brochura S_EM_DESTAQUE .pdf 15:00:01 |Souza

Investigador

Declaragao de Declaracao_responsavel_institucional.pdl 01/12/2020 |Carolina Carvalho de| Aceito

Instituicéo e f 15:26:41 | Souza

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 24/11/2020 |Carolina Carvalho de| Aceito

Assentimento / 20:56:37 |Souza

Justificativa de

Auséncia

Outros curriculo2.pdf 24/11/2020 |Carolina Carvalho de| Aceito
20:52:21 | Souza

Declaragao de compromisso.pdf 24/11/2020 |Carolina Carvalho de| Aceito

Pesquisadores 15:56:25 | Souza

Outros curriculo.pdf 24/11/2020 |Carolina Carvalho de| Aceito
15:55:03 | Souza

Outros CARTA_ANUENCIA.PDF 19/11/2020 |Carolina Carvalho de| Aceito
09:43:01 | Souza

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 10/11/2020 |Carolina Carvalho de| Aceito
13:32:57 | Souza

Situagao do Parecer:

Aprovado

Endereco:

UF: BA
Telefone:

JOSE SEABRA DE LEMOS

Bairro: RECANTO DOS PASSAROS
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(77)3614-3508

CEP: 47.808-021
BARREIRAS

E-mail:
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