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RESUMO 
 

Hanseníase é uma doença infectocontagiosa crônica de alto poder incapacitante e 
que antes, durante ou depois do tratamento com a poliquimioterapia pode surgir 
eventos imunoinflamatórios chamados de reações hansênicas. Tendo em vista que 
a medicação utilizada para seu tratamento pode causar sérios danos ao organismo, 
objetivou-se analisar o uso de medicamentos para estados reacionais da 
hanseníase por pacientes atendidos em um centro de referência. Trata-se de um 
estudo documental. Foi utilizado um instrumento para avaliar o perfil clínico dos 
pacientes e um para investigação dos episódios reacionais. A população encontrada 
tinha o total de 112 pacientes e a amostra utilizada foi toda a população. Desta, 67% 
era do sexo masculino, onde a classificação operacional apresentava-se 92% como 
multibacilar, 75,9% das baciloscopias eram positivas, o grau de incapacidade zero 
obteve a maior frequência com 37,5%. A prednisona foi à medicação mais utilizada 
para tratar reações, sendo utilizada por 98,2%, onde a maioria, ou seja, 52,77% 
fizeram uso inicial de 30-40mg desse medicamento, já a talidomida, 31,3% fizeram o 
uso da mesma e sua dose inicial mais frequente (22,3%) era de 100mg. A pesquisa 
identificou que 61,6% das reações surgem durante a poliquimioterapia regular, onde 
a reação tipo 1 destacava-se por apresentar o maior número de casos, 60 pacientes. 
Por meio desse estudo, percebeu-se que o aparecimento das reações hansênicas 
ainda durante a poliquimioterapia é essencial para evitar o aparecimento de 
sequelas e iniciar o tratamento, porém também foi constada a possiblidade de que o 
tratamento não seja realizado de acordo com todas as recomendações do Ministério 
da Saúde. 
 
Palavras-chave: Hanseníase. Prednisona. Medicamento. Reação  
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 ABSTRACT  
 

Leprosy is a chronic infectious disease of high power and incapacitating that before, 
during or after treatment with poliquioterapia can arise imunoinflamatorio events 
called leprosy reactions. Given that the medication used to treat them can cause 
serious damage to the body, it is aimed to analyze the use of drugs to reactional 
states of leprosy for patients treated at a referral center. This is a documentary study. 
an instrument was used to assess the clinical profile of patients and to investigate the 
reaction episodes. The population had found a total of 112 patients and the sample 
used was the whole population. In this, 67% were male, where the operational 
classification patient was 92% as multibacillary. 75.9% of smear were positive, zero 
degree failure had the highest frequency of 37.5%. Prednisone was more medication 
used to treat reactions being used by 98.2%, where most, that is, 52.77% did 30-40 
mg of initial use of this drug, since thalidomide, 31.3% did use of the same and its 
most frequent initial dose was 22.3 100mg. The survey identified that 61.6% of 
reactions arise during regular multidrug therapy, where type 1 reaction stood out for 
presenting the highest number of cases, 60 people. Through this study, it is clear that 
the appearance of leprosy reactions yet during multidrug therapy is essential to 
prevent the onset of sequelae and start treatment, but was also constada the 
possibility that the treatment is not performed in accordance with all 
recommendations of the health ministry. 
 
Keywords: Leprosy. Prednisone. Medicine. Reaction. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A hanseníase é uma doença, na qual, não se sabe ao certo sobre sua origem, 

porém, há evidencias milenares dessa doença, podendo ser descrita até mesmo no 

antigo testamento da Bíblia, quando era chamada de “lepra”. 

É uma doença infectocontagiosa crônica que tem como seu agente causador o 

Mycobacterium leprae (M. Leprae) também chamado de bacilo de Hansen, este 

possui um alto poder infectante, entretanto, tem uma baixa patogenicidade. Sua 

transmissão ocorre por meio das vias aéreas superiores, através de contato íntimo 

e/ou prolongado de uma pessoa infectada com as formas contaminante 

multibacilares com uma pessoa sadia (BRASIL, 2008). 

No Brasil a hanseníase é uma doença de notificação compulsória, onde 

segundo o Ministério da Saúde (MS) surgem no País em média 37.000 novos casos 

por ano, sendo que no ano de 2014 foram notificados cerca de 31.064 novos casos, 

apresentando um coeficiente de determinação geral de 15,32/100.000 habitantes e o 

coeficiente de prevalência de 1,27/100.000 habitantes (BRASIL, 2015). 

 São números relativamente baixos, mas é em virtude das incapacidades 

geradas pelo o bacilo de Hansen que a transmissão dessa doença torna-se um 

grande problema na saúde pública, isso se deve a enorme capacidade de 

penetração desse bacilo nas células nervosas e ao seu poder imunogênico o que 

leva as incapacidades se o início do tratamento for tardio ou realizado de maneira 

incorreta (BRASIL, 2008). 

O diagnóstico da hanseníase se dá através de exame clínico e epidemiológico, 

na qual é realizado uma investigação da história de vida do paciente e o exame 

dermatoneurologico que tem como propósito detectar lesões ou locais do corpo que 

possam apresentar alteração de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos 

periféricos seja eles sensitivos, motores e/ou autonômicos (BRASIL, 2010a). 

 No intuito de simplificar quanto à escolha do tratamento foi estabelecida uma 

classificação operacional baseada nas características da doença, na qual, o 

indivíduo com até cinco lesões cutâneas é classificado como paucibacilar (PB), e 

multibacilar (MB) indivíduos com mais de cinco lesões cutâneas. Deve ser enfatizado 

que em casos onde a baciloscopia é disponibilizada, o seu resultado positivo irá 

classifica-lo como MB até mesmo em eventualidades, onde o indivíduo possua 

menos de cinco lesões, porém o resultado negativo não vai excluir o diagnóstico que  
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terá como base as lesões encontradas (BRASIL, 2008; OMS, 2010).  

Eventos imunoinflamatórios denominados Estados Reacionais (ER) ou 

Reações Hansênicas (RH) podem aparecer antes, durante e depois do tratamento 

com a poliquimioterapia (PQT), seja na forma MB ou PB, ainda assim, esses eventos 

são mais frequentes na forma MB. Os estados reacionais podem ser classificados 

em 2 (dois) tipos: Reação Tipo 1 ou Reação Reversa (RR), originada através de um 

aumento repentino da imunidade celular, e Reação tipo 2 ou Eritema Nodoso 

Hansênico (ENH), causada por um aumento exacerbado das células de defesa 

humoral (OMS, 2010).   

Segundo Cortela et al. (2015), apesar das RH apresentarem sinais clínicos 

diferentes, estas podem se manifestar antes ou durante a poliquimioterapia (PQT), e 

até 5 anos após a PQT. Elas podem surgir durante o curso da doença em forma de 

episódios agudos e subagudos que se não tratada o mais breve possível pode 

acarretar o surgimento de incapacidades e até mesmo a instalação de 

deformidades.  

Sendo assim, é fundamental uma atenção desde as primeiras 24 horas, nessa 

ocasião, considera-se um caso de urgência devendo receber um manejo clínico 

adequado para prevenir a incapacidades, devendo ser tratados por profissionais 

habilitados na atenção básica, ou encaminhados para centros de referencia 

(BRASIL, 2008). 

 Por sua vez, o MS recomenda a utilização de prednisona (glicocorticoide) para 

o tratamento de reações que apresentam comprometimento neural, mais 

frequentemente encontradas na RR, se tratando de RH sistêmica como é caso do 

ENH a medicação utilizada é a talidomida, quando não for possível fazer o uso deste 

medicamento utiliza-se a prednisona associada a outros medicamentos como 

Pentoxifilina e/ou Clofazimina (BRASIL, 2010b). 

O Piauí é um estado endêmico no que diz respeito à hanseníase, segundo o 

MS foi o quinto estado do Nordeste em número de novos casos em 2014. Notificou-

se cerca de 1038 novos casos, no entanto, apenas 799 pessoas receberam alta por 

cura, sendo que os dados afirmam que o maior percentual de casos apresentavam a 

forma MB, cerca de 61,18% (BRASIL, 2015). 

Picos é uma cidade endêmica de Hanseníase, situada na região Centro-Sul do 

estado do Piauí, onde localiza-se o Posto de Atendimento Médico (PAM), este é o 
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centro de referência no tratamento da doença em Picos e de mais de 40 municípios 

da macrorregião.  

Tendo em vista que a forma MB é a mais predominante e que as pessoas 

contendo esta forma possuem uma maior predisposição para o surgimento dos 

episódios reacionais, enquanto estudante de graduação na área da enfermagem 

surgiu o interesse de pesquisar sobre a hanseníase e analisar se o uso de 

medicamentos para estados reacionais da hanseníase neste centro de referência 

foram prescrito de acordo como as recomendações do MS (BRASIL, 2010b). 

Sabe-se que a utilização inadequada da prednisona e da talidomida, assim 

como qualquer outro medicamento, tende a causar danos ao organismo em virtude 

de seus efeitos adversos. Essas medicações requerem uma forte atenção, por se 

tratar de corticoide, onde os pacientes, em sua maioria, fazem o uso prolongado do 

mesmo podendo vir a surgir diabetes mellitus, osteoporoses, edemas entre outros 

(prednisona). A teratogênia é outra consequência do uso indevido desse 

medicamento (talidomida), o que requer uma cautela redobrada diante de mulheres 

férteis ou gravidas. (BRASIL, 2010b) 

O presente estudo busca fornece um melhor esclarecimento sobre o uso 

correto dos medicamentos para estados reacionais da hanseníase, tanto para o 

manejo clínico adequado dos episódios reacionais como forma de prevenir as 

incapacidades e deformidade quanto para a prevenção de doenças congênitas e 

crônicas ocasionadas devido ao uso dessas drogas. 
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2 OBJETIVO 

 

2.1 Geral 

 

 Descrever o uso de medicamentos para estados reacionais da hanseníase 

por pacientes atendidos em um centro de referência.  

 

2.2 Específicos 

  

 Discriminar as características clínicas dos pacientes que apresentaram 

reações hansênicas. 

 Avaliar o uso das medicações para reações hansênicas. 

 Descrever os tipos de reações hansênicas encontradas no momento do 

diagnóstico. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 Reações Hansênicas 

 

Durante o curso da doença os indivíduos hansenianos podem se deparar com 

o surgimento das RH, visto que estes se manifestam em cerca de 10 a 50 % dos 

casos, sendo mais evidenciados nas formas MB. Cabe ressaltar que as RH são os 

elementos de riscos para recidivas, além de serem motivos para o abandono de 

tratamento e aparecimento das incapacidades (TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANÇA, 

2010). 

As RH são desencadeadas através de um processo imunológico que não está 

plenamente desvendado, no entanto sabe-se que esse processo é evidenciado pelo 

aumento de citocinas pró-inflamatórias, na qual as principais são as interleucinas: IL-

1β, IL-12, IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, dentre outras, além de imunocomplexos (PIRES, 

2013). 

Segundo Silva (2014), durante as reações, amplia-se a produção de uma 

citocina envolvida na defesa dos organismos chamada de TNF-α, e esta aliada ao 

crescimento dos níveis de proteína-C-reactina (PCR) e outras citocinas inflamatórias 

iram gerar os sintomas notórios dos ER, especialmente, na reação do tipo ENH. 

Além disso é preciso lembrar que existem condições que podem favorecer para o 

desencadeamento das RH. Pires (2013) e Silva (2014) elencaram como condições 

os períodos que geram alterações hormonais como a gravidez e o puerpério, além 

do estresse físico, emocional, ser do sexo feminino e baciloscopia positiva. 

Estudo realizado em Recife-PE, aponta que o sexo masculino é o que 

apresenta o maior número de caso. No que diz respeito à forma clínica, o 

predomínio evidente foi da forma Virchoviana. Os pesquisadores também 

descrevem que a reação tipo I apresentava-se na maioria dos casos (75,1%), 

seguido da reação II (15,4%) e da reação mista (9,5%) (SILVA, 2007). 

 

3.2 Reação Tipo 1 ou Reação Reversa 

 

 Esta é diretamente relacionada à resposta imunocelular, podendo acometer 

tanto os paciente com hanseníase PB, assim como pacientes MB, sendo que grande 

parte dos casos ocorrem nos primeiros seis meses de tratamento (ANDRADE, 
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BONFIM, 2008). Geralmente, manifesta-se através da aparição de novas lesões 

(manchas e placas), eritema e edema das lesões antigas, comprometimento de 

nervos periféricos (neurites) com ou sem lesões cutâneas agudas, lesões cutâneas 

ulceradas e infiltrações (TAVARES, 2014; BRASIL, 2010b). 

É fundamental salientar a possibilidade do envolvimento de mucosas e semi-

mucosas, redução da sensibilidade e da força muscular, assim como a perda da 

função motora ou sensitiva em um período inferior a seis meses (ALVES; 

FERREIRA; NERY, 2014). 

 

3.3 Reação tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansênico 

 

Esta se sucede a partir das reações imunológicas gerada das proteínas de um 

grande número de bacilos fagocitados, visto que estas proteínas disseminam-se em 

todos os tecidos do corpo, exceto do sistema nervoso central, a reação tipo 2 

apresenta-se em diversos órgãos (ANDRADE, 2008).   

Essa se caracteriza por Eritema nodoso grave com ulceração ou acometimento 

de órgãos internos, artrite, podem ocorrer danos hepatorenais, febre, mal estar 

hipoxemia, orquiepididimite, iridociclite, mialgia, edema nos membros, dor ou 

vermelhidão nos olhos, com ou sem diminuição da acuidade visual (ALVES; 

FERREIRA; NERY, 2014; BRASIL, 2010a). 

 

3.4 Tratamento das reações hansênicas  

 

 Em geral, são utilizadas drogas que necessitam da prescrição e controle de um 

médico. O MS preconiza o uso da prednisona e da talidomida para o tratamento das 

RH (BRASIL, 2010b). 

 A prednisona é a medicação indicada para o tratamento da reação tipo 1, a 

dose do medicamento utilizado varia de acordo com características gerais do 

paciente, como o peso corporal, presença de doenças crônicas, gravidez, entre 

outros. Também é indicado a utilização de medicamentos antiparasitário como o 

albendazol, no intuito de tratar supostas parasitose intestinais, além disso, enfatiza-

se o uso de vitamina D e cálcio na intenção de evitar a osteoporose (ALVES; 

FERREIRA; NERY, 2014).  
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 Sugere-se que a dose de prednisona utilizada no tratamento seja de 1 a 1,5 

mg/kg/dia, em casos de extrema necessidade a dose pode estender-se até 2 

mg/kg/dia.  O ideal é que a administração desse medicamento seja durante o turno 

da manhã, de preferencia após a alimentação. O tempo de uso dessa droga será 

conforme os resultados que o paciente apresenta clinicamente, podendo durar em 

média de 6 a 9 meses (ALVES; FERREIRA; NERY, 2014). 

 Recomenda-se que a retirada desse corticoide seja de maneira gradual, 

buscando reduzir 10 mg a cada 15 dias, a partir do momento que atingiu a dose de 

20mg/dia, então a reduz-se 5 mg da dose a cada 15 dias. No mento que se atinge a 

dose de 5mg/dia essa dosagem será mantida por mais 15 dias e depois por mais 15 

dias alternados. (BRASIL, 2010b). Os corticoides são extremamente importantes na 

pratica clínica, porém deve-se estar atento quanto à retirada inadequada dessa 

classe de medicamentos, visto que o uso prolongado e/ou altas doses podem estar 

relacionadas a problemas como a insuficiência renal, síndrome da retirada dos 

corticoides, assim como a reativação da doença de base (ALVES; ROBAZZI; 

MENDONÇA, 2008).    

 O tratamento da reação tipo 2 tem como o medicamento de escolha a 

talidomida, sua dosagem será que de acordo com o quadro do paciente, variando de 

100 a 400 mg/dia, podendo essa dosagem ser reduzida de acordo com a evolução 

do paciente. (BRASIL, 2010b).  

 Em geral, os pacientes tratados com a talidomida apresentam resultados 

positivos rapidamente, chegando a cura das lesões cutâneas em apenas sete dias, 

mas o tempo de tratamentos pode perdurar-se entre 3 e 5 meses. (ALVEZ; FER-

REIRA; NERY, 2014). 

 A talidomida pode ultrapassar a barreira placentária e interferir na formação do 

feto e gerando como consequência a teratogênia que é uma síndrome que tem 

como sua principal característica a má formação do feto. Cabe salientar que uma 

única dose é o suficiente para que a teratogênia venha a ocorrer. Em virtude disso, 

foi proibido o uso desse medicamento para mulheres em idade fértil em todo o Brasil 

através da Lei nº 10.651 de 16 de abril de 2003 e RDC 11, de 2011 que dispões 

sobre o uso da mesma, tendo em vista a impossibilidade de utiliza-la, prescreve-se o 

uso da prednisona na dose de 1 a 1,5 mg/kg/dia e/ou a pentoxifina (SILVA, 2014, 

ALVEZ; FERREIRA; NERY, 2014).  
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4 METODOLOGIA  

 

Este estudo faz parte de um projeto maior, denominado “Atenção à saúde para 

hanseníase em áreas de alta endemicidade nos municípios de Floriano e Picos: 

abordagem integrada de aspectos operacionais, epidemiológicos (espaço-

temporais), clínicos e psicossociais” – IntegraHans Piauí. O Projeto INTEGRAHANS 

busca formular um mapa situacional dos municípios onde é realizada a pesquisa, 

com enfoque nas pessoas que contraíram a hanseníase no período entre 2001 e 

2014.  

 O projeto trabalha em parceria com a Universidade Federal do Ceará, 

Universidade Estadual do Piauí e Secretaria de Saúde do município de Picos, sendo 

que este projeto foi financiado por meio das Organizações Não Governamentais: 

Netherlands Hansentasis Relief – NHR e Campagne Internationale de I’Ordre de 

Malte contre la lêpre – CIOMAL. 

  

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo documental, mais especificamente é uma pesquisa que 

se utiliza de matérias, onde estes não sofreram uma abordagem analítica de seu 

conteúdo (GIL, 2010). 

 

4.2 Local e período da coleta de dados 

 

O presente estudo foi desenvolvido durante o período compreendido entre 

outubro de 2015 a julho de 2016, sendo que este foi desenvolvido no Posto de 

Atendimento Médico (PAM) do município de Picos que fica localizado na região 

centro-sul do Piauí, mas especificamente no território do Vale do Guaribas, região 

esta que compreende 39 municípios, onde Picos é o município de referência no 

tratamento de Hanseníase. 

 

4.3 População e amostra 

 

A população desse estudo foram todos os pacientes residentes no município 

de Picos que receberam o diagnóstico de reação hansênica segundo os critérios da 
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PORTARIA Nº 3.125, DE 7 DE OUTUBRO DE 2010 no período entre 01 de janeiro 

de 2001 e 31 de dezembro de 2014, na qual obteve-se um total de 112 pacientes, 

onde a amostra utilizada foi igual a toda a população. 

 

4.4 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Considerou-se como critérios de inclusão: ter recebido o diagnostico de reação 

hansênica no período entre 01 de janeiro de 2001 e 31 de dezembro de 2014.  

 

4.5 Instrumentos e procedimentos para a coleta de dados 

 

Utilizou-se dois instrumentos do Projeto INTEGRAHANS-PI, sendo que para 

fins deste estudo foram selecionados o instrumento para avaliar o perfil clínico dos 

pacientes (ANEXO A) e o instrumento de investigação dos episódios reacionais 

(ANEXO B), estes foram preenchidos através das informações encontradas nos 

prontuários dos pacientes atendidos no local. 

 

4.6 Análise de dados   

 

Primeiramente, os dados foram obtidos por meio dos formulários do Projeto 

INTEGRAHANS-PI e foram digitados no Programa Epi info 7 para que fosse criado 

um banco de dados, em seguida esses dados foram tabulados e analisados no 

Software Statistcal Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0 para 

Windows. 

 

4.7 Aspectos éticos 

 

O Projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal do Piauí (UFPI) por meio do parecer 1.115. 818. (ANEXO C). 

O direito de utilizar os dados para a pesquisa foi garantido através do Termo de Fiel 

Depositário (ANEXO D), este por sua vez fornece a garantia da confidencialidade, 

do anonimato e da não utilização das informações em prejuízo dos outros, ele 

também assegura que o emprego dos dados será somente para fins previstos nesta 

pesquisa e que o haverá retorno dos benefícios obtidos através deste estudo para 
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as pessoas e a comunidade onde o mesmo foi realizado, o documento também 

certifica que não haverá riscos para o sujeito de pesquisa. 
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5 RESULTADOS 

 

A pesquisa contou com uma amostra de 112 pacientes, destes 75 (67%) eram 

do sexo masculino.  A respeito da classificação operacional, constatou-se que a 

maioria 103 (92%) dos pacientes eram multibacilares. Quanto ao exame da 

baciloscopia 85 (75,9%) apresentaram resultados positivos. A cerca do grau de 

incapacidade (GI) no momento do diagnóstico de hanseníase houve uma 

predominância do Grau zero 42 (37,5%). Em relação ao uso de prednisona e 

talidomida, a primeira foi utilizada por 111 (99,1%) dos pacientes, enquanto 33 

(29,5%) dos pacientes fizeram uso da segunda medicação (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Características clínicas Picos – PI, 2016. (n=112). 

Variáveis  N % 

1. Sexo   
Masculino 75 67,0 
Feminino 37 33,0 
2. Classificação operacional   
Paucibacilar 9 8,0 
Multibacilar 103 92,0 
3. Baciloscopia   
Positiva 85 75,9 
Negativo 20 17,9 
4. Grau de incapacidade   
Grau zero 42 37,5 
Grau I 35 31,3 
Grau II 11 9,8 
Não avaliado/inf 24 21,4 
5. corticoide   
Sim 111 99,1 
Não 1 0,9 
6. Talidomida   
Sim 33 29,5 
Não 79 70,5 

FONTE: dados da pesquisa. 

 

Considerando a 1ª dose prednisona, contatou-se que 59 (52,7%) dos pacientes 

fizeram uso de 30-40 mg diárias desse medicamento. No que diz respeito ao uso de 

talidomida, foi evidenciado que a dosagem de 100mg foi a mais utilizada por 

pacientes 25 (22,3%)(Tabela 2). 

 

 



23 
 

Tabela 2. Doses das medicações para RH. Picos – PI, 2016. (n=112). 

Variáveis  N % 

5. Prednisona   

Até 20mg 31 27,7 
30 - 40mg 59 52,7 
50 - 60mg 21 18,8 
Não administrado 1 0,9 
6. Talidomida   

100mg 25 22,3 
200mg 8 7,1 

Não administrado 79 70,5 

FONTE: dados da pesquisa. 

 

A Tabela 3 relata o momento em que surgiram as reações hansênicas, onde os 

resultados apontam que o maior percentual surgiu durante a PQT regular com 

61,6% seguido dos casos após conclusão/alta da PQT com 23,2%, onde a Reação 

tipo 1/RR destaca-se por ser o tipo de reação que apresenta o maior número de 

casos em todos os momentos em que surgiram as reações, apresentando um total 

de 36 casos (60%). Em relação à neurite, contatou-se que ela manifestou-se com 

mais frequência diante da associação com a reação tipo 1, principalmente durante a 

PQT, na qual foi identificado que 5 casos (62,5%) foram diagnosticados nesse 

momento.  

 

Tabela 3. Relação entre Tipo de reação e o momento do episódio. p valorϮ = 0,929 

Momento do episódio 

1 2 3 4 5 Total 
 

Tipo de reação       
Reação 
tipo 1/RR 

4 36 1 1 18 60 
6,7% 60,0% 1,7% 1,7% 30,0% 100,0% 

Neurite 1 2 0 0 1 4 
25,0% 50,0% 0,0% 0,0% 25,0% 100,0% 

Reação 
Tipo1/Neurite 

1 5 1 0 1 8 
12,5% 62,5% 12,5% 0,0% 12,5% 100,0% 

Reação 
Tipo2/ENH 

1 6 0 0 1 8 
12,5% 75,0% 0,0% 0,0% 12,5% 100,0% 

Reação 
Tipo2/Neurite 

1 2 0 0 0 3 
33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Reação Tipo1 
+ Tipo2 

4 18 2 0 5 29 
13,8% 62,1% 6,9% 0,0% 17,2% 100,0% 

Total 12 69 4 1 26 112 
10,7%  61,6% 3,6% 0,9% 23,2% 100,0% 

FONTE: dados da pesquisa. 
ϮTeste Quiquadrado (ᵪ2) de Pearson. Significância estatística (p<0,005). 
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Legenda: 1. Antes/no momento do diagnóstico; 2. Sim (durante a PQT regular); 3. 
Sim (durante a PQT irregular); 4. Sim (durante a PQT e abandono); 5. Sim (após 
conclusão/alta da PQT). 
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6 DISCUSSÃO  

 

Nesse estudo contatou-se que o sexo masculino foi mais prevalente, ratificando 

com estudos semelhantes realizados por Teixeira (2010) 65,2%, Medeiros et 

al.(2015) 56,9% e Antunes (2012) com 68,5%. 

Quanto à classificação operacional, Teixeira (2010) obteve resultados 

semelhantes em seu trabalho realizado em Recife-PE, onde 50,2% era 

multibacilares. No que se refere à baciloscopia, os resultados corroboram com um 

estudo realizado por Junqueira (2006), onde o mesmo afirma que um índice 

baciloscópios alto é um fator para o aparecimento de  reações graves.  

Com relação ao GI, foram encontrados resultados diferentes por Silva (2007) 

no Rio de Janeiro-RJ e Medeiros et al. (2015) na cidade de Mossoró e na 

mesorregião do Oeste Potiguar, na qual tiveram uma frequência maior do grau I com 

63,5% e 43,1%.  

Quanto à frequência de uso de medicamentos, Teixeira (2010) encontrou 

dados semelhantes, onde constatou que 75,6% dos pacientes de seu estudo fizeram 

uso da prednisona. Medeiros et al. (2015) alerta que o uso dessa medicação 

também pode gerar alterações negativas na condição clínica desses paciente devido 

aos efeitos adversos da prednisona como alteração do metabolismo, mudanças no 

sistema endócrino, variações nos níveis hematológicos entre outras.  

Em relação à dosagem das medicações usadas para tratar as RH, Pires (2013) 

em seu estudo aponta que a dose >50 mg foi a mais utilizada com 72,9%. A dose 

ideal para o tratamento com a prednisona deve ser de 1 a 1,5 mg/kg/dia com 

redução de acordo com a melhora do quadro (LASTÓRIAI; MILANEZ; ABREU, 2012). 

Tendo em vista que as RH tendem a se manifestarem em indivíduos adultos e 

idosos (SILVA, 2007; TEIXEIRA, 2010; ANTUNES, 2012), considerando que a 

população adulta no nordeste tende a pesar mais de 50 kg (MARTINS, 2015), 

entende-se que estes indivíduos podem não ter sido tratados assim como 

recomenda o MS (BRASIL, 2010b).  

Quanto à dose da talidomida, não foi encontrado estudos para pudesse 

comparar os resultados encontrados, sendo assim, estes dados poderão servir de 

base para novos estudos. 

Sobre a Relação entre Tipo de reação e o momento do episódio, Silva (2007) 

encontrou resultados semelhantes em sua pesquisa, constatando que 59,3% dos 
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casos surgiram durante o tratamento com a PQT. O mesmo relata que os pacientes 

que apresentam RH após tratamento estão sujeitos a ficarem com sequelas, pois 

estes podem não tomar os devidos cuidados com os sinais da RH, já que não são 

mais assistidos por profissionais frequentemente. 
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7 CONCLUSÃO 

  

A pesquisa constatou que o maior número de pacientes com RH eram do sexo 

masculino, no que se refere à classificação operacional houve uma predominância 

de paciente com características multibacilares, que é a forma contaminante da 

doença, justificando, assim, o porquê de uma quantidade tão exorbitante de 

baciloscopias positivas. 

Levando em consideração que o grau de incapacidade zero foi o mais 

evidenciado e que grande parte das reações surgiram durante o tratamento com a 

poliquimioterapia, entende-se que o acompanhamento dos profissionais foi 

fundamental para evitar sequelas geradas por RH. Porém os resultados deste 

estudo indicam que há possibilidade de que o tratamento dos pacientes com RH 

deste estudo não terem sido tratados de acordo com todas as recomendações do 

Ministério da Saúde. 

Dentre as dificuldades encontradas, destacam-se às anotações realizadas nos 

prontuários dos pacientes, onde muitas vezes estas não apresentavam todas as 

informações que descreviam o quadro das reações hansênicas. Outro ponto a ser 

lembrado diz respeito às caligrafias encontradas nos prontuários, que em sua 

maioria eram de difícil entendimento, o que gerou dificuldades para compreender os 

casos e realizar o preenchimento dos instrumentos de coleta de dados. Embora a 

hanseníase seja uma doença bastante estudada, percebeu-se que há uma limitação 

de estudos relacionados às medicações utilizadas para tratar das reações 

hansênicas. 

Os resultados apresentados permitem ao leitor o conhecimento das 

características clínicas e a procedência do tratamento de pacientes que 

apresentaram reações hansênicas em Picos. Estes também serviram como 

embasamentos teóricos para os profissionais da saúde que pretende aprimorar seus 

conhecimentos sobre o tema. 
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ANEXO A - PERFIL CLÍNICO GERAL 

 

CÓDIGO UBS:________ (ID) 

Domicílio_______ 
MUNICÍPIO: (1) PICOS    (2) FLORIANO 

 CASO REFERÊNCIA (      ) 
CONTATO (     )               COABITANTE SOCIAL(    ) 
COABITANTE RESIDENTE (    ) 

Unidade de 

Saúde:_____________________ 

Número do SINAN do Caso Referência: 

____________________ 

Pesquisador: ___________________________________________ Data da Coleta: ______________ 

 

Nome completo do caso referência: ____________________________________________________ 

Revisor: ______________________________________________ Data da Revisão: _____________ 

ITEM QUESTÃO CÓDIGOS/CATEGORIAS  
REVISO

R 

1.  
Qual o momento de ocorrência 
deste episódio reacional? 

Antes/no momento do diagnóstico 
Sim (durante a PQT regular) 

Sim (durante a PQT irregular) 
Sim (durante a PQT e abandono) 

Sim (após conclusão/alta da PQT) 
Ignorado 

1 
2 
3 
4 
5 
9 

(    ) 

2.  
Qual o tipo de reação? 
[É possível marcar mais de uma 
opção] 

Reação Tipo I (Reversa / RR) 
Reação Tipo II (Eritema Nodoso / ENH) 

Neurite isolada (Pura) unilateral 
Neurite isolada (Pura) bilateral 

Ignorado 

1 
2 
3 
4 
9 

(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 

3.  

Qual a localização do dano neural 
associado ao episódio reacional? 
[É possível marcar mais de uma 
opção] 

Nervo Ulnar 
Nervo Mediano 

Nervo Radial 
Nervo Fibular 

Nervo Tibial Posterior 
Ignorado 

1 
2 
3 
4 
5 
9 

(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 

4.  
Qual o grau de incapacidade no 
momento do episódio? 

Grau zero 
Grau 1 
Grau 2 

Não avaliado 
Ignorado 

1 
2 
3 
0 
9 

(    ) 

5.  
Qual escore EHF no momento do 
episódio? 

OD______ 
OE______ 
MD______ 

ME______ 
PD______ 
PE______ 

EHF - FIM______ 
Não avaliado 

Ignorada 

 
1 

2 

3 

4 
5 
6 
7 
0 
9 

(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 



32 
 

6.  

Qual a intervenção medicamentosa 
relacionada ao episódio reacional? 
 
[É possível marcar mais de uma 
opção] 

Nenhuma intervenção foi realizada 
Corticoide 

Talidomida 
Clofazimina 
Pentoxifilina 

Antinflamatório não hormonal 
Ciclosporina 
Azatioprina 

Cloridrato de amitripitilina 
Cloridrato de nortiptilina 

Embonato de imipramina 
Cloridrato de clomipramina 

Cloridrato de clorpromazina 
Cloridrato de Levomepromazina 

Carbamazepina 
Oxicarbamazepina 

Gabapentina 
Topiramato 

Outras __________________ 
Ignorado 

 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
9 
 

(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 

7.  
Tempo total de uso de 
corticoterapia? [em meses] – 0 se 
não 

_________________________________  (    ) 

8.  
Dose inicial de corticoterapia – 
equivalente a prednisona [em mg]? 
– 0 se não 

_________________________________  (    ) 

9.  
Para neurite, foi realizada 
imobilização do membro afetado? 

Não 
Sim 

Não teve neurite 
Não sabe /Não quer responder 

0 
1 
2 
9 

(    ) 

10.  

Foi realizada 
intervenção/tratamento 
oftalmológica relacionada ao 
episódio reacional hansênico? 

Não realizou nenhuma intervenção 
Especialista/Clínica/Medicamentosa 

Cirúrgica 
Ignorado 

0 
1 
2 
9 

(    ) 
(    ) 
(    ) 

11.  

Foi realizada 
intervenção/tratamento ortopédica 
relacionada ao episódio reacional 
hansênico? 

Não realizou nenhuma intervenção 
Especialista/Clínica/Medicamentosa 

Cirúrgica 
Ignorado 

0 
1 
2 
9 

(    ) 
(    ) 
(    ) 

12.  
Se cirurgia ortopédica, qual(is)? 
 
[Inserir ao lado data aproximada] 

Não realizou nenhuma intervenção 

____________Cirurgias descompressivas 

____________Transposições tendinosas 

___________Correção garra rígida do pé 

_______________________Amputações 

_____________Cirurgias para Úlcera por 

Pressão  

_______________Contraturas articulares  

___________________Reparo de tendão 

Ignorado 

____________________________Outras 

0 
1 
2 
3 

4 
5 

 
6 
7 
9 
10 
 

(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 

(    ) 
(    ) 

 
(    ) 
(    ) 
(    ) 
(    ) 

 

13.  
Qual situação atual deste episódio 
reacional? 

Encerrado, tratamento regular 
Encerrado, tratamento irregular 

Em tratamento, regular 
Em tratamento, irregular 
Abandono de tratamento 

Outros____________________________ 
Ignorado 

1 
2 
3 
4 
5 
7 
9 

(    ) 
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ANEXO B – EPISODIO REACIONAL 

 

Número da ficha Sinan Data da notificação da Reação:  _____/____/_____

Unidade de Saúde:_______________________________________________      Número do prontuário:     

Sexo: 1- Masculino 2- Feminino 

Ocupação:_________________________________

Situação atual do Paciente:       1) EM TRATAMENTO   2) EM ALTA

Em Tratamento: Em Alta: 

Data Inicío PQT: _____/____/________ Data da alta PQT: _____/____/________

Baciloscopia no Diagnóstico:                   

1) Positiva     2) Negativa     3 ) Não realizada Terminou Tratamento PQT com Reação?              

Iniciou Tratamento PQT com Reação?              1) Sim    2) Não    9) Sem Informação  

1) Sim    2) Não    9) Sem Informação  Se Não, após quanto tempo, em meses, iniciou a Reação?

Se Não, após quanto tempo, em meses, iniciou a Reação?

Grau de incapacidade no Diagnóstico: Maior Grau Grau de incapacidade na Alta: Maior Grau

0 = Grau zero O M P 0 = Grau zero O M P

1 = Grau I D  1 = Grau I D  

2 = Grau II E 2 = Grau II E

3= Não Aval/Inf Soma 3= Não Aval/Inf Soma

Legenda :  O= olhos  M= mãos   P=pés Legenda :  O= olhos  M= mãos   P=pés

 Tipo de Reação:  RR - Reação Reversa               ENH - Eritema Nodoso Hansênico

1)Reação Tipo 1/RR   2)Neurite  3)Reação Tipo1/Neurite   4)Reação Tipo 2/ENH   5)Reação Tipo 2/Neurite   6)Reação Tipo 1+ Tipo 2

Neurite     1) Unilateral  2)  Bilateral  3) Sem Neurite Aval. Neurologica no inicio da Reação:    Maior Grau

Membros Superiores Membros Inferiores Face

Nervo Ulnar Nervo Fibular Auricular 0 = Grau zero O M P  Maior  Soma  

Nervo Mediano Nervo Tibial Posterior Nervo Facial 1 = Grau I D  

Nervo Radial       Trigêmeo 2 = Grau II E

3= Não Aval/Inf Soma

Legenda :  O= olhos  M= mãos   P=pés

Peso do paciente no inicio de tratamento da Reação :   

Drogas Utilizadas no Inicio do Tratamento de Reação: 

Prednisona Talidomida Clofazimina Pentoxifilina Utilizou Outras? 1)Sim  2) Não

1) Até 20mg 1) 100mg 1) 100mg 1)  400mg Anti-Inflamatório não hormonal

2) 30 - 40mg 2) 200mg 2) 200mg 2)  800mg Antiparasitário

3) 50 - 60mg 3) 300mg 3) 300mg 3)  1200mg

4) 70 - 80mg 4) 400mg 9) Não Adm. 9) Não Adm.

5) 90mg e + 9) Não Adm.

9) Não Adm.

Imobilização:  1) Com Gesso   2)  Tala Gessada     3) Outro Material    4)Não Realizada  9) Não se Aplica

Membros Superiores Membros Inferiores

Nervo Ulnar Nervo Fibular

Nervo Mediano Tratamento cirúrgico de MPP

Nervo Radial       

MPP - Mal Perfurante Plantar

Mão em garra Pé caído

Municipio onde foi realizada a (s) cirurgia(s):__________________________________________________/PIAUÍ

E
P

IS
Ó

D
IO

 R
ea

ci
on

al

 Maior  Soma  

O M P

 EPISÓDIO REACIONAL EM HANSENÍASE  - PIAUÍ

Clas.  Operacional  1)  PB      2)  MB

D
ad

os
 c

lín
ic

os

Mun. de Atendimento:____________________________________________________

Data de Nascimento: _____/____/________

Nome:_________________________________________________________________Id
en

tif
ic

aç
ão

 Maior  Soma  

    O M P

Profissional Responsável:_____________________________________ 

DATA INÍCIO DO TRATAMENTO DA REAÇÃO:   ____/____/______

Nervo Tibial 

O M P

Data do último comparecimento para reação ___/___/___

Data da Entrada no Sistema (NÍVEL CENTRAL)___/____/______Nome e Carimbo

Transposições Tendinosas    1) Unilateral  2)  Bilateral  3) Não Realizada 9) Sem informação

C
iru

rg
ia

s 
R

ea
liz

ad
s

In
fo

r.
 c

om
pl

em
en

ta
re

s

Cirurgias em decorrência da Hanseniase  - Neurolise     1) Unilateral  2)  Bilateral  3) Não Realizada   9) Sem Informação

Artelhos em garra (Pé)

Evoluçao atual das reaçoes 

(1)em andamento           (2)encerrado episódio           (3)faltosos tratamento          (4)transferido           (5) óbito          

ID caso: 
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ANEXO D – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO D- TERMO DE FIEL DEPÓSITARIO 
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ANEXO E- TERMO DE ALTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO  

 

 


