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RESUMO

Hanseniase € uma doenca infectocontagiosa cronica de alto poder incapacitante e
gue antes, durante ou depois do tratamento com a poliquimioterapia pode surgir
eventos imunoinflamatorios chamados de reacfes hansénicas. Tendo em vista que
a medicacéo utilizada para seu tratamento pode causar sérios danos ao organismo,
objetivou-se analisar o0 uso de medicamentos para estados reacionais da
hanseniase por pacientes atendidos em um centro de referéncia. Trata-se de um
estudo documental. Foi utilizado um instrumento para avaliar o perfil clinico dos
pacientes e um para investigacdo dos episodios reacionais. A populagdo encontrada
tinha o total de 112 pacientes e a amostra utilizada foi toda a populacéo. Desta, 67%
era do sexo masculino, onde a classificagéo operacional apresentava-se 92% como
multibacilar, 75,9% das baciloscopias eram positivas, o grau de incapacidade zero
obteve a maior frequéncia com 37,5%. A prednisona foi a medicacdo mais utilizada
para tratar reacfes, sendo utilizada por 98,2%, onde a maioria, ou seja, 52,77%
fizeram uso inicial de 30-40mg desse medicamento, ja 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 reagOes surgem durante a poliquimioterapia regular, onde
a reacao tipo 1 destacava-se por apresentar o maior numero de casos, 60 pacientes.
Por meio desse estudo, percebeu-se que o aparecimento das reagdes hansénicas
ainda durante a poliquimioterapia € essencial para evitar o aparecimento de
sequelas e iniciar o tratamento, porém também foi constada a possiblidade de que o
tratamento ndo seja realizado de acordo com todas as recomendacdes do Ministério
da Saude.

Palavras-chave: Hanseniase. Prednisona. Medicamento. Reacao



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 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca, na qual, ndo se sabe ao certo sobre sua origem,
porém, ha evidencias milenares dessa doenca, podendo ser descrita até mesmo no
antigo testamento da Biblia, quando era chamada de “lepra”.

E uma doenca infectocontagiosa crénica 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
transmissdo ocorre por meio das vias aéreas superiores, através de contato intimo
e/ou prolongado de uma pessoa infectada com as formas contaminante
multibacilares com uma pessoa sadia (BRASIL, 2008).

No Brasil a hanseniase € uma doenca de notificacdo compulséria, onde
segundo o Ministério da Saude (MS) surgem no Pais 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 determinacéo geral de 15,32/100.000 habitantes e o
coeficiente de prevaléncia de 1,27/100.000 habitantes (BRASIL, 2015).

Sao numeros relativamente baixos, mas é em virtude das incapacidades
geradas pelo o bacilo de Hansen que a transmissdo dessa doenca torna-se um
grande problema na saude publica, isso se deve a enorme capacidade de
penetracdo desse bacilo nas células nervosas e ao seu poder imunogénico o que
leva as incapacidades se o inicio do tratamento for tardio ou realizado de maneira
incorreta (BRASIL, 2008).

O diagndstico da hanseniase se da através de exame clinico e epidemioldgico,
na qual é realizado uma investigacdo da histéria de vida do paciente e o exame
dermatoneurologico que tem como propésito detectar lesées ou locais do corpo que
possam apresentar alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos
periféricos seja eles sensitivos, motores e/ou autondémicos (BRASIL, 2010a).

No intuito de simplificar quanto a escolha do tratamento foi estabelecida uma
classificacdo operacional baseada nas caracteristicas da doenga, na qual, o
individuo com até cinco lesdes cutaneas é classificado como paucibacilar (PB), e
multibacilar (MB) individuos com mais de cinco lesdes cutaneas. Deve ser enfatizado
gue em casos onde a baciloscopia € disponibilizada, o seu resultado positivo ira
classifica-lo como MB até mesmo em eventualidades, onde o individuo possua

menos de cinco lesdes, porém o resultado negativo ndo vai excluir o diagnostico que
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terd como base as lesdes encontradas (BRASIL, 2008; OMS, 2010).

Eventos imunoinflamatérios denominados Estados Reacionais (ER) ou
Reacdes Hansénicas (RH) podem aparecer antes, durante e depois do tratamento
com a poliquimioterapia (PQT), seja na forma MB ou PB, ainda assim, esses eventos
sdo mais frequentes na forma MB. Os estados reacionais podem ser classificados
em 2 (dois) tipos: Reacdo Tipo 1 ou Reacao Reversa (RR), originada através de um
aumento repentino da imunidade celular, e Reacédo tipo 2 ou Eritema Nodoso
Hansénico (ENH), causada por um aumento exacerbado das células de defesa
humoral (OMS, 2010).

Segundo Cortela et al. (2015), apesar das RH apresentarem sinais clinicos
diferentes, estas podem se manifestar antes ou durante a poliquimioterapia (PQT), e
até 5 anos apos a PQT. Elas podem surgir durante o curso da doenca em forma de
episédios agudos e subagudos que se nédo tratada o mais breve possivel pode
acarretar o surgimento de incapacidades e até mesmo a instalacdo de
deformidades.

Sendo assim, € fundamental uma atencao desde as primeiras 24 horas, nessa
ocasido, considera-se um caso de urgéncia devendo receber um manejo clinico
adequado para prevenir a incapacidades, devendo ser tratados por profissionais
habilitados na atencdo basica, ou encaminhados para centros de referencia
(BRASIL, 2008).

Por sua vez, o MS recomenda a utilizacdo de prednisona (glicocorticoide) para
o tratamento de reacdes que apresentam comprometimento neural, mais
frequentemente encontradas na RR, se tratando de RH sistémica como é caso do
ENH a medicacao utilizada é a talidomida, quando néo for possivel fazer o uso deste
medicamento utiliza-se a prednisona associada a outros medicamentos como
Pentoxifilina e/ou Clofazimina (BRASIL, 2010b).

O Piaui é um estado endémico no que diz respeito a hanseniase, segundo o
MS foi 0 quinto estado do Nordeste em namero 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 endémica de Hanseniase, situada na regidao Centro-Sul do
estado do Piaui, onde localiza-se o Posto de Atendimento Médico (PAM), este é o
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centro de referéncia no tratamento da doenca em Picos e de mais de 40 municipios
da macrorregiéo.

Tendo em vista que a forma MB € a mais predominante e que as pessoas
contendo esta forma possuem uma maior predisposicdo para o surgimento dos
episédios reacionais, enquanto estudante de graduacdo na &rea da enfermagem
surgiu o interesse de pesquisar sobre a hanseniase e analisar se 0 uso de
medicamentos para estados reacionais da hanseniase neste centro de referéncia
foram prescrito de acordo como as recomendacdes do MS (BRASIL, 2010b).

Sabe-se que a utilizagdo inadequada da prednisona e da talidomida, assim
como qualquer outro medicamento, tende a causar danos ao organismo em virtude
de seus efeitos adversos. Essas medicacdes requerem uma forte atencéo, 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 teratogénia €& outra consequéncia 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 hanseniase, tanto para o
manejo clinico adequado dos episédios reacionais como forma de prevenir as
incapacidades e deformidade quanto para a prevencdo de doencas congénitas e

cronicas ocasionadas devido ao uso dessas drogas.
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

e Descrever o uso de medicamentos para estados reacionais da hanseniase

por pacientes atendidos em um centro de referéncia.

2.2 Especificos

e Discriminar as caracteristicas clinicas dos pacientes que apresentaram
reacdes hansénicas.

e Avaliar o uso das medicacOes para reacdes hansénicas.

e Descrever os tipos de reacfes hansénicas encontradas no momento do

diagnadstico.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Reac¢des Hansénicas

Durante o curso da doenca os individuos 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 séao os
elementos de riscos para recidivas, além de serem motivos para o abandono de
tratamento e aparecimento das incapacidades (TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA,
2010).

As RH séo desencadeadas através de um processo imunoldgico que nao esta
plenamente desvendado, no entanto sabe-se que esse processo € evidenciado pelo
aumento de citocinas pro-inflamatorias, na qual as principais séo as interleucinas: IL-
1B, IL-12, IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, dentre outras, além de imunocomplexos (PIRES,
2013).

Segundo Silva (2014), durante as reacfes, amplia-se a producdo de uma
citocina envolvida na defesa dos organismos chamada de TNF-a, e esta aliada ao
crescimento dos niveis de proteina-C-reactina (PCR) e outras citocinas inflamatérias
iram gerar os sintomas notérios dos ER, especialmente, na reacdo do tipo ENH.
Além disso é preciso lembrar que existem condi¢cdes que podem favorecer para o
desencadeamento das RH. Pires (2013) e Silva (2014) elencaram como condi¢des
os periodos que geram alteracbes hormonais como a gravidez e o puerpério, além
do estresse fisico, emocional, ser do sexo feminino e baciloscopia positiva.

Estudo realizado em Recife-PE, aponta que o sexo masculino € o que
apresenta o maior numero de caso. No que diz respeito a forma clinica, o
predominio evidente foi da forma Virchoviana. Os pesquisadores também
descrevem que a reacao tipo | apresentava-se na maioria dos casos (75,1%),
seguido da reacao Il (15,4%) e da reacao mista (9,5%) (SILVA, 2007).

3.2 Reacdao Tipo 1 ou Reacao Reversa
Esta é diretamente relacionada a resposta imunocelular, podendo acometer

tanto os paciente com hanseniase 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 aparicdo de novas lesdes
(manchas e placas), eritema e edema das lesbes antigas, comprometimento de
nervos periféricos (neurites) com ou sem lesGes cutaneas agudas, lesdes cutaneas
ulceradas e infiltracdes (TAVARES, 2014; BRASIL, 2010b).

E fundamental salientar a possibilidade do envolvimento de mucosas e semi-
mucosas, reducao da sensibilidade e da forgca muscular, assim como a perda da
funcdo motora ou sensitiva em um periodo inferior a seis meses (ALVES;
FERREIRA; NERY, 2014).

3.3 Reagao tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansénico

Esta se sucede a partir das reacdes imunoldgicas gerada das proteinas de um
grande numero de bacilos fagocitados, visto que estas proteinas disseminam-se em
todos os tecidos do corpo, exceto do sistema nervoso central, a reagdo tipo 2
apresenta-se em diversos 6rgdos (ANDRADE, 2008).

Essa se caracteriza por Eritema nodoso grave com ulceracdo ou acometimento
de 6rgdos internos, artrite, podem ocorrer danos hepatorenais, febre, mal estar
hipoxemia, orquiepididimite, iridociclite, mialgia, edema nos membros, dor ou
vermelhiddo nos olhos, com ou sem diminuicdo da acuidade visual (ALVES;
FERREIRA; NERY, 2014; BRASIL, 2010a).

3.4 Tratamento das reag0es hansénicas

Em geral, sdo utilizadas drogas que necessitam da prescricdo e controle de um
médico. O MS preconiza o0 uso da prednisona e da talidomida para o tratamento das
RH (BRASIL, 2010b).

A prednisona € a medicacdo indicada para o tratamento da reacao tipo 1, a
dose do medicamento utilizado varia de acordo com caracteristicas gerais do
paciente, como o peso corporal, presenca de doencas cronicas, gravidez, entre
outros. Também ¢é indicado a utilizagdo de medicamentos antiparasitario como 0
albendazol, no intuito de tratar supostas parasitose intestinais, além disso, enfatiza-
se 0 uso de vitamina D e calcio na intencdo 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 € que a administracdo desse medicamento seja durante o turno
da manha, de preferencia apds a alimentacdo. O tempo de uso dessa droga sera
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, entédo a reduz-se 5 mg da dose a cada 15 dias. No mento que se atinge a
dose de 5mg/dia essa dosagem sera mantida por mais 15 dias e depois por mais 15
dias alternados. (BRASIL, 2010b). Os corticoides sédo extremamente importantes na
pratica clinica, porém deve-se estar atento quanto a retirada inadequada dessa
classe de medicamentos, visto que o uso prolongado e/ou altas doses podem estar
relacionadas a problemas como a insuficiéncia renal, sindrome da retirada dos
corticoides, assim como a reativacdo da doenca de base (ALVES; ROBAZZI,
MENDONCA, 2008).

O tratamento da reacdo tipo 2 tem como o medicamento de escolha a
talidomida, sua dosagem sera que de acordo com o quadro do paciente, variando de
100 a 400 mg/dia, podendo essa dosagem ser reduzida de acordo com a evolugao
do paciente. (BRASIL, 2010b).

Em geral, os pacientes tratados com a talidomida apresentam resultados
positivos rapidamente, chegando a cura das lesdes cutaneas 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 placentaria e interferir na formacao do
feto e gerando como consequéncia a teratogénia que é uma sindrome que tem
como sua principal caracteristica a ma formacéo do feto. Cabe salientar que uma
Unica dose € o suficiente para que a teratogénia venha a ocorrer. Em virtude disso,
foi proibido o uso desse medicamento para mulheres em idade fértil em todo o Brasil
através da Lei n° 10.651 de 16 de abril de 2003 e RDC 11, de 2011 que dispdes
sobre 0 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 “Atencéo a saude para
hanseniase em areas de alta endemicidade nos municipios de Floriano e Picos:
abordagem integrada de aspectos operacionais, epidemiolégicos (espaco-
temporais), clinicos e psicossociais” — IntegraHans Piaui. O Projeto INTEGRAHANS
busca formular um mapa situacional dos municipios onde é realizada a pesquisa,
com enfoque nas pessoas que contrairam a hanseniase no periodo entre 2001 e
2014.

O projeto trabalha em parceria com a Universidade Federal do Ceara,
Universidade Estadual do Piaui e Secretaria de Saude do municipio de Picos, sendo
que este projeto foi financiado por meio das Organizacbes Nao Governamentais:
Netherlands Hansentasis Relief — NHR e Campagne Internationale de I'Ordre de
Malte contre la Iépre — CIOMAL.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo documental, mais especificamente é uma pesquisa que
se utiliza de matérias, onde estes ndo sofreram uma abordagem analitica de seu
conteudo (GIL, 2010).

4.2 Local e periodo da coleta de dados

O presente estudo foi desenvolvido durante o periodo compreendido entre
outubro de 2015 a julho de 2016, sendo que este foi desenvolvido no Posto de
Atendimento Médico (PAM) do municipio de Picos que fica localizado na regiédo
centro-sul do Piaui, mas especificamente no territério do Vale do Guaribas, regido
esta que compreende 39 municipios, onde Picos é o municipio de referéncia no

tratamento de Hanseniase.

4.3 Populagéao e amostra

A populagédo desse estudo foram todos os pacientes residentes no municipio

de Picos que receberam o diagnostico de reacdo hansénica segundo os critérios da
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PORTARIA N° 3.125, DE 7 DE OUTUBRO DE 2010 no periodo 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 populacao.

4.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Considerou-se como critérios de inclusdo: ter recebido o diagnostico de reacéo

hansénica no periodo 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 clinico dos
pacientes (ANEXO A) e o instrumento de investigacdo dos episédios reacionais
(ANEXO B), estes foram preenchidos através das informacdes encontradas nos

prontuéarios dos pacientes atendidos no local.

4.6 Analise de dados

Primeiramente, os dados foram obtidos por meio dos formularios 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) versdo 20.0 para

Windows.

4.7 Aspectos éticos

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (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
Depositario (ANEXO D), este por sua vez fornece a garantia da confidencialidade,
do anonimato e da ndo utilizacdo das informacbes em prejuizo dos outros, ele
também assegura que o emprego dos dados serd somente para fins previstos nesta

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

certifica que ndo havera 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 classificagcdo 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 diagndstico de hanseniase houve uma
predominéancia do Grau zero 42 (37,5%). Em relacdo 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 medicacgéo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas Picos — PI, 2016. (n=112).

Variaveis N %
1. Sexo

Masculino 75 67,0
Feminino 37 33,0
2. Classificacao 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 | 35 31,3
Grau Il 11 9,8
Nao avaliado/inf 24 21,4
5. corticoide

Sim 111 99,1
Nao 1 0,9
6. Talidomida

Sim 33 29,5
Nao 79 70,5

FONTE: dados da pesquisa.

Considerando a 12 dose prednisona, contatou-se que 59 (52,7%) dos pacientes
fizeram uso de 30-40 mg diarias 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).



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

Variaveis

5. Prednisona
Até 20mg

30 - 40mg

50 - 60mg

Nao administrado
6. Talidomida
100mg

200mg

Nao administrado
FONTE: dados da pesquisa.

N

31

59

21
1

25
8
79

%

27,7
52,7
18,8
0,9

22,3
7,1
70,5
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A Tabela 3 relata o momento em que surgiram as reacdes hansénicas, onde 0s

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

61,6% seguido dos casos apds conclusao/alta da PQT com 23,2%, onde a Reacédo

tipo 1/RR destaca-se por ser o tipo de reacdo que apresenta o maior numero de

casos em todos 0s momentos em que surgiram as reacdes, apresentando um total

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

mais frequéncia diante da associagdo com a reacao tipo 1, principalmente durante a

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

momento.

Tabela 3. Relacéo entre Tipo de reacdo e o momento do episddio. p valor' = 0,929

Momento do episédio

1 2 3 4 5 Total

Tipo de reacdo
Reacéao 4 36 1 1 18 60
tipo 1/RR 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%
Reacao 1 5 1 0 1 8
Tipol/Neurite 12,5% 62,5% 12,5% 0,0% 12,5% 100,0%
Reacao 1 6 0 0 1 8
Tipo2/ENH 12,5% 75,0% 0,0% 0,0% 12,5% 100,0%
Reacao 1 2 0 0 0 3
Tipo2/Neurite 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Reacao Tipol 4 18 2 0 5 29
+ Tipo2 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.

"Teste Quiquadrado (,?) de Pearson. Significancia estatistica (p<0,005).
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Legenda: 1. Antes/no momento do diagnostico; 2. Sim (durante a PQT regular); 3.
Sim (durante a PQT irregular); 4. Sim (durante a PQT e abandono); 5. Sim (apos
conclusao/alta da PQT).
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6 DISCUSSAO

Nesse estudo contatou-se que 0 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 a classificacdo operacional, Teixeira (2010) obteve resultados
semelhantes em seu trabalho realizado em Recife-PE, onde 50,2% era
multibacilares. No que se refere a baciloscopia, os resultados corroboram com um
estudo realizado por Junqueira (2006), onde o mesmo afirma que um indice
baciloscépios alto € um fator para o aparecimento de reacdes graves.

Com relacdo ao Gl, foram encontrados resultados diferentes por Silva (2007)
no Rio de Janeiro-RJ e Medeiros et al. (2015) na cidade de Mossoré e na
mesorregido do Oeste Potiguar, na qual tiveram uma frequéncia maior do grau | com
63,5% e 43,1%.

Quanto a frequéncia 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 medicagao
também pode gerar alterac6es negativas na condi¢do clinica desses paciente devido
aos efeitos adversos da prednisona como alteracdo do metabolismo, mudancas no
sistema enddcrino, variagdes nos niveis hematoldgicos entre outras.

Em relacdo a dosagem das medicacdes 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
reducdo de acordo com a melhora do quadro (LASTORIAI; MILANEZ; ABREU, 2012).
Tendo em vista que as RH tendem a se manifestarem em individuos adultos e
idosos (SILVA, 2007; TEIXEIRA, 2010; ANTUNES, 2012), considerando que a
populacdo adulta no nordeste tende a pesar mais de 50 kg (MARTINS, 2015),
entende-se que estes individuos podem nao ter sido tratados assim como
recomenda o MS (BRASIL, 2010b).

Quanto a dose da talidomida, ndo foi encontrado estudos para pudesse
comparar os resultados encontrados, sendo assim, estes dados poderdo servir de
base para novos estudos.

Sobre a Relagéo entre Tipo de reacdo e 0 momento do episddio, 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 apds tratamento estdo sujeitos a ficarem com sequelas, pois
estes podem n&o tomar os devidos cuidados com os sinais da RH, jA que ndo séao

mais assistidos por profissionais frequentemente.
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7 CONCLUSAO

A pesquisa constatou que o maior niumero de pacientes com RH eram do sexo
masculino, no que se refere a classificacdo operacional houve uma predominancia
de paciente com caracteristicas multibacilares, que é a forma contaminante da
doencga, justificando, assim, o porqué de uma quantidade tédo exorbitante de
baciloscopias positivas.

Levando em consideracdo que o grau de incapacidade zero foi o mais
evidenciado e que grande parte das reacdes surgiram durante o tratamento com a
poliquimioterapia, entende-se que o0 acompanhamento dos profissionais foi
fundamental para evitar sequelas geradas por RH. Porém os resultados deste
estudo indicam que ha possibilidade de que o tratamento dos pacientes com RH
deste estudo n&o terem sido tratados de acordo com todas as recomendacdes do
Ministério da Saude.

Dentre as dificuldades encontradas, destacam-se as anotacdes realizadas nos
prontuarios dos pacientes, onde muitas vezes estas ndo apresentavam todas as
informagdes que descreviam o quadro das reacdes hansénicas. Outro ponto a ser
lembrado diz respeito as caligrafias encontradas nos prontudrios, que em sua
maioria eram de dificil entendimento, o que gerou dificuldades para compreender os
casos e realizar o preenchimento dos instrumentos de coleta de dados. Embora a
hanseniase seja uma doenca bastante estudada, percebeu-se que ha uma limitacao
de estudos relacionados as medicacBes utilizadas para tratar das reacles
hansénicas.

Os resultados apresentados permitem ao leitor o conhecimento das
caracteristicas clinicas e a procedéncia do tratamento de pacientes que
apresentaram reacfes hansénicas em Picos. Estes também serviram como
embasamentos teoricos para os profissionais da saude que pretende aprimorar seus

conhecimentos sobre o tema.
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ANEXO A - PERFIL CLINICO GERAL
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CODIGO UBS: (ID) MUNICIPIO: (1) PICOS (2) FLORIANO
Domicilio

- CONTATO COABITANTE SOCIAL
CASO REFERENCIA () COABITANSI'E gRESIDENTE () <)
Unidade de Numero do SINAN do Caso Referéncia:
Saude:

Pesquisador:

Data da Coleta:

Nome completo do caso referéncia:

Revisor: Data da Reviséo:
ITEM | QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS | REVSO
Antes/no momento do diagnéstico | 1
Sim (durante a PQT regular) | 2
1 Qual o momento de ocorréncia Sim (durante a PQT irregular) | 3 ()
: deste episédio reacional? Sim (durante a PQT e abandono) | 4
Sim (apés concluséo/alta da PQT) | 5
Ignorado | 9
Reacéo Tipo | (Reversa/RR) |1 ()
Qual o tipo de reacao? Reacéo Tipo Il (Eritema Nodoso / ENH) | 2 ()
2. | [E possivel marcar mais de uma Neurite isolada (Pura) unilateral | 3 ()
opcao] Neurite isolada (Pura) bilateral | 4 ()
Ignorado | 9 ()
Nervo Ulnar | 1 ()
Qual a localizag&o do dano neural Nervo Mediano | 2 ()
3 associado ao episodio reacional? Nervo Radial | 3 ()
" | [E possivel marcar mais de uma Nervo Fibular | 4 ()
opcao] Nervo Tibial Posterior | 5 ()
Ignorado | 9 ()
Grau zero |1
Qual o grau de incapacidade no Graul)2
4, o Grau 2|3 ()
momento do episddio? ~ .
N&o avaliado | 0
Ignorado | 9
oD
e |1 | ()
MO |2 | ()
51 ()
5 Qual escore EHF no momento do ME 4 ()
" | epis6dio? PD_____ |g
PE___ |g ()
EHF - FIM 7 ()
N&o avaliado | o ()
Ignorada | g ()
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Nenhuma intervencéo foi realizada | 0 ()
Corticoide |1 ()
Talidomida | 2 ()
Clofazimina | 3 ()
Pentoxifilina | 4 ()
Antinflamatério ndo hormonal | 5 ()
Ciclosporina | 6 ()
. ~ . Azatioprina | 7 ()
e e s Clrrat de amirpiina 5 | ()
6 ' Cloridrato de.nqrtiptilina 10 ()
[E possivel marcar mais de uma Embonato de Imipramina 11 0C)
opcao] Clorldrato de clom|pram!na 121 ()
Cloridrato de clorpromazina |13 | ( )
Cloridrato de Levomepromazina |14 | ( )
Carbamazepina |15 | ( )
Oxicarbamazepina |16 | ( )
Gabapentina |17 | ( )
Topiramato |18 | ( )
Outras 191 ()
Ignorado | 9 ()
Tempo total de uso de
7. | corticoterapia? [em meses] — 0 se ()
nao
Dose inicial de corticoterapia —
8. | equivalente a prednisona [em mg]? ()
— 0 se ndo
Néo |0
9 Para neurite, foi realizada Sim|1 ()
" | imobilizacdo do membro afetado? N&o teve neurite | 2
N&o sabe /Nao quer responder | 9
Foi realizada N&o realizou nenhuma intervencéo | 0
10 intervencao/tratamento Especialista/Clinica/Medicamentosa 1 E g
‘| oftalmolégica relacionada ao Cirargica | 2
episodio reacional hansénico? Ignorado | 9 ()
Foi realizada N&o realizou nenhuma intervencéo | 0
11 intervencao/tratamento ortopédica Especialista/Clinica/Medicamentosa | 1 E ;
‘| relacionada ao episodio reacional Cirurgica | 2
hansénico? Ignorado | 9 ()
N&o realizou nenhuma intervencéo | 0 ()
Cirurgias descompressivas 1 E ;
Transposi¢des tendinosas g ()
Correcao garra rigida do pé
Se cirurgia ortopédica, qual(is)? Amputacoes 4 ()
12. Cirurgias para Ulcera por > ()
[Inserir ao lado data aproximada] Pressao
Contraturas articulares | © ()
Reparo de tend&o Z) ()
Ignorado 10 E g
Outras
Encerrado, tratamento regular | 1
Encerrado, tratamento irregular | 2
Qual situacao atual deste episédio Em tratamento, regular | 3
13. . Em tratamento, irregular | 4 ()
reacional?
Abandono de tratamento | 5
Outros 7
Ignorado | 9
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ANEXO B - EPISODIO REACIONAL

o Numero da ficha Sinan | | | | | | | | Data da notificagdo da Reacao: /1
’% Mun. de Atendimento: |
5:% Unidade de Saude: ID caso: | NUmero do prontuéario: | | | | | | | |
é Nome: Sexo: 1- Masculino 2- Feminind_|
Data de Nascimento: / / Ocupagéo:
Situacgdo atual do Paciente: 1) EM TRATAMENTO 2) EM ALTA |:| Clas. Operacional 1) PB 2) MB |:|
Em Tratamento: Em Alta:
Data Inicio PQT: / / Data da alta PQT: / /
Baciloscopia no Diagndéstico: |:|
1) Positi 2) N i i __|Terminou Tratamento PQT com Reag&o? |:|
g Iniciou Tratamento PQT com Reagéo~ |:| 1) Sim 2) Nao 9)Ssem Informagéo |
2 (1) Sim  2) Ndo 9) Sem Informacé&o Se Néo, ap6s quanto tempo, em meses, iniciou a Reagao?
C [Se Nao, ap6s quanto tempo, em meses, iniciou a Reagao?
a
Grau de incapacidade no Diagndstico: Maior Grau |:| Grau de incapacidade na Alta: Maior Grau |:|
0 = Grau zero o] M P 0 = Grau zero [©] M P
1=Graul D Maior Soma |1 = Grau | D Maior Soma
2=Graull E OMP 2=Graull E OMP
3= Nao Aval/Inf Soma| |:| 3= Nao Aval/Inf Soma
Legenda : O= olhos M= mé&os P=pés Legenda: O= olhos M= méos P=pés
DATA INICIO DO TRATAMENTO DA REAGCAO: / /I
Tipo de ReaG&o: RR- Reacdo Reversa ENH - Eriterma Nodoso Hansénico
1)Reacao Tipo 1/RR 2)Neurite 3)Reacdo Tipol/Neurite 4)Reacéo Tipo 2/ENH 5)Reacao Tipo 2/Neurite 6)Reacé&o Tipo 1+ Tipo 2|:|
Neurite 1) Unilateral 2) Bilateral 3) Sem Neurite Aval. Neurologica no inicio da Reag&o: 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=Graul D OoOMP
‘_g"‘ Nervo Radial |:| Trigémeo |:| 2=Grau ll E |:|
g 3= Néo Aval/Inf Soma
& Legenda : O= olhos M= maos P=pés
% Peso do paciente no inicio de tratamento da Reagéo : |:|:|:|
2 Drogas Utilizadas no Inicio do Tratamento de Reagéo:
W prednisona Talidomida Clofazimina Pentoxifilina Utilizou Outras? 1)Sim 2) Nao
1) At 20mg  [_| 1) 100mg ] 1) 100mg ] 1) 400mg [] Anti-inflamatério n&o hormonal ]
2) 30 - 40mg 2) 200mg 2) 200mg 2) 800mg Antiparasitario |:|
3) 50 - 60mg 3) 300mg 3) 300mg 3) 1200mg
4) 70 - 80mg 4) 400mg 9) N&ao Adm. 9) N&ao Adm.
5) 90mg e + 9) Ndo Adm.
9) Néo Adm.
Imobilizacdo: 1) Com Gesso 2) Tala Gessada 3) Outro Material 4)Nao Realizada 9) N&o se Aplica |:|
Cirurgias em decorréncia da Hanseniase - Neurolise 1) Unilateral 2) Bilateral 3) Ndo Realizada 9) Sem Informacé&o
Membros Superiores Membros Inferiores
-c-‘g Nervo Ulnar |:| Nervo Fibular |:|
% Nervo Mediano |:| Nervo Tibial |:| Tratamento cirargico de MPP |:|
& Nervo Radial |:|
_g MPP - Mal Perfurante Plantar
g Transposic¢des Tendinosas 1) Unilateral 2) Bilateral 3) Nao Realizada 9) Sem informacé&o
O |Mao em garra |:| Artelhos em garra (Pé) |:| Pé caido |:|
Municipio onde foi realizada a (s) cirurgia(s): /PIAUI
@ Evolucgao atual das reagoes
§ (1)em andamento (2)encerrado episédio (3)faltosos tratamento (4)transferido (5) 6bito I:l
é Data do Gltimo comparecimento para reagéo / /
%—
=
3
.§ Profissional Responsavel:
= Nome e Carimbo Data da Entrada no Sistema (NIVEL CENTRAL) _ / /
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Tituic da Pesguisa: INTEGRAHANS PIAUI: abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemiol6gicos
(espaco-temporais), operacionais, € psicossociais da hanseniase em municipios
piauienses de alta endemicidade

Pesquisador: TELMA MARIA EVANGELISTA DE ARAUJO
Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 46169715.2.0000.5214

Instituicdo Proporente: Universidade Federal do Piauf - UFP!

Patrocinador Principal: PIAUI SECRETARIA DE SAUDE
MUNICIPIO DE PICOS - SECRETARIA DE SAUDE
NEDERLANDSE STICHTING VOOR LEPRABESTRIJDING
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.115.818
Data da Relatoria: 17/07/2015

Apresentacdo do Projeto:

O protocolo de pesquisa € um Projeto de Pesquisa Operacionai do Programa de Pés graduagdo em
Enfermagem —~ Mestrado e doutorado, da Universidade Federal do (PPGENf/UFPI), 0 qual esta sendo
desenvolvido nos municipios de Teresina, Floriano e Picos, com apoio financeiro da Nederlandse Stichting
Voor Leprabestrejding (NHR Brasil), Secretaria de Estado da Saude do Piaui, UFPI (Floriano e Picos)e
parceria (t&écnico/cientifica) com a Universidade Federal do Ceara, Universidade Estadual do Piaui,
Faculdade de Ensino Superior de Floriano, Estratégia Saude da Familia de Floriano e Picos. O objetivo &
avaliar os aspectos cperacionais, epidemiologicos (espaco-temporais), clinicos e psicossociais que
influenciam a atengdo & saude para o controle da hanseniase em municipios de alta endemicidade para
doenga do estado do Piaul, relativo ao periodo de 2001 a 2014. Realizar-se coleta de dados no perfodo de
agosto/2015 a margoi2016 por meio de ievantamento dos casos referéncia de hansenfase e dos seus
contatos na base de

dados do SINAN; inquériio epidemioldgico e exame clinico da populagéo do estudo. Participarédo da
pesquisa 5.000 casos de hansenfase, 3.000 contatos e 6.000 coabitantes além de 150 profissionais e 02
gestores municipais de saude.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronia Portelia - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga GEP: 64.049-55C
UF: PI Municipio: TERESINA
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os aspectos operacionais, epidemiolégicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais que
infiuericiam a atengéo a salde para o controle da hansenfase em municipios de alta endemicidade para
hanseniase do estado do Piaui no periodo de 2001 a 2014.

Objetivo Secundario:

Caracterizar os padrées e tendéncias de aglomerados espago-temporais dos casos de hanseniase
diagnosticados;ldentificar os fatores de risco (operacionais: rede de atengao, clinicos, epidemioldgicos,
sociais, econdmicos, demograficos, ambientais) associados aos padrdes de: entrada/detecgao de casos,
desempenho de avaliagdo de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas dos casos de
hansenfase:Verificar o desempenho das equipes da ESF em relagéo 4 vigilancia de contatos de hanseniase
e os determinantes de baixa cobertura da avaliagdo de contatos; Caracterizar os aspectos clinicos (perfil
clinico geral, comprometimento neural, episodios reacionais, limitacéo de atividade e consciéncia

de risco) de casos com hanseniase;Avaliar a estrutura e atributos essenciais da atengao priméria nos
municipios do estudo (padres de acesso, utilizagdo e integralidade) relacionados a rede de atencgdo a
satide dos casos com hanseniase; Analisar o estigma associado e a restricdo a participacéo social nos
casos de hanseniase e o seu impacto nos diferentes contextos socioculturais;Avaliar a qualidade de vida
dos casos de

hansenfase do estudo;Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e nacional de
controle da hansenfase, visando o aperfeigoamento do desempenho das agbes de atencéo a salde de
casos novos e em pos-alta da PQT. Caracterizar os padrées e tendéncias de aglomerados espago-
temporais dos casos de hansenfase diagnosticados;ldentificar os faiores de risco (operacionais: rede de
atengéo, clinicos, epidemiologicos, sociais, econdmicos, demogréficos, ambientais) associados aos padroes
de: entrada/detecgéo de casos, desempenho de avaliagéo de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas
dos casos de hanseniase:Verificar o desempenho das equipes da ESF em relagéo & vigilancia de

contatos de hansenfase e os determinantes de baixa coberiura da avaliagéo de contatos; Caracterizar os
aspectos clinicos (perfil ciinico geral,comprometimento neural, episodios reacionais, limitagio de atividade e
consciéncia de risco) de casos com anseniase;Avaliar a estrutura e os padrdes de acesso a rede de
atencgao a satide dos casos com hanseniase;Analisar o estigma associado e a restrigdo a participagao social
nos casos

de hanseniase & o seu impacto nos diferentes contextos socioculturais;Avaliar a qualidade de vida

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
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dos casos de hanseniase do estudo;Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e
nacional de controle da hanseniase, visando o aperfeigoamento do desempenho das agdes de atengao a
satide de casos novos e em pds-alta da PQT.

Avaliagao dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc. E também que néo haveré coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer
material biolégico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante. Contudo
poderia haver algum risco minimo relacionado a exposicao de informagdes contidas em banco de dados ou
obtidas por meio de inquérito.Todavia, tedos envolvidos na pesquisa (coleta de dados e demais etapas)
estardo preparados para respeitar os principios éticos de pesquisa que envolve seres humanos, garaniindo
a confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem, a ndo estigmatizagéo e a nao utilizagdo de
informagtes em prejuizo dos participantes.

Beneficios:

Os beneficios serdo tanto no sentido de se descobrir precocemente casos novos entre os contatos &
coabitantes dos casos, encaminhando-os para o tratamento imediato, com vistas a evitar instalagéo de
incapacidades, formas multiresistentes e disseminag&o da doenga, quanto no sentido de empoderar s
profissionais da atengdo basica e docentes para o manejo da hanseniase.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A hansenliase configura-se como uma bacteriose crénica que remete a antes de Cristo. E causada pelo
Mycobacterium leprae, também chamado de bacilo de Hansen, por individuos bacitiferos, podendo
ocasionar lesdes na pele, cavidade nasal, e nervos periféricos, deformidades, dor, disfuncéo e até abito.
Trata-se de um sério problema de salde publica que ainda persiste entre os paises em desenvolvimento,
inclusive no Brasil. Fatores como

baixo nivel socioecondmico e cultural, servigos de saude deficitarios, diagnésiico tardio e busca insuficiente
da fontes de infecgéo, sustentam a endemia em nosso pais. Piaui,

4rea endémica, apresentou em 2010 um Coeficiente de Prevaléncia de 3,5/10.000 habitantes e um
Coeficiente de Detecgdo Geral de 46,5/100.000 habitantes, indicadores maiores que 0s observadeos em
ambito nacional (BRASIL, 2011a). Alguns municipios piauienses s&o considerados hiperendémicos, tais
como Teresina, Floriano e Unido. A regido de Picos, também possui um nivel de endemicidade alta. Desse
modo, & relevante a identificagio dos casos noves de hansenfase entre os contatos intra domiciliares e
coabitantes.

" Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portefla - Pra-Reitoria de Pesquisa
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Consideragées sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os termos de apresentacao obrigatoria estdo anexados ao protocolo.
Recomendagdes:

Sem recomendacao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdes:

O protocolo de pesquisa esta aprovado, porque encontra-se elaborado segundo a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP-UFPI/CMPP esta aguardando os relatérios parciais € final da pesquisa.

TERESINA, 18 de funho de 2015

h?s’é‘fmz

Adrianna de Alencar Setubal Santos
{Coordenador)

P A de e Sl S
Coordenadora CEP-UFPY
Portaria Propesq N* 1812014
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ANEXO D- TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUL
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS {7
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM Intesiaans |
% E8rdnan
AN
~

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu,_GILBERTO VALENTIM DA SILVA, cargo COORDENADOR DO PROGRAMA DE
CONTROLE _E TRATAMENTO DA HANSENIASE, fiel depositirio dos prontudrios de
hanseniase do Posto de Atendimento Médico da cidade de Picos-PI, declaro que opesquisador
estd autorizado a realizar nessa institui¢do pesquisa intitulada “USO DE MEDICAMENTOS
PARA ESTADOS REACIONAIS DA HANSENIASE EM UM CENTRO DE
REFERENCIA”, sob a responsabilidade da pesquisadoraSuyanne Freire de Macédo, cujo
objetivo geral ¢ Analisar o uso de medicamentos para estados reacionais da hanseniase por
pacientes atendidos em um centro de referéncia.

Ressalto que este estudo faz parte de um macroprojeto denominado INTEGRAHANS
PIAUI: abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemiolégicos (espago-temporal),
psicossociais da hanseniase em municipios piauienses de alta endemicidade.
Tambémestou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela
resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde de:

1. Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagdo das informagdes
em prejuizo dos outros.
Que ndo haverd riscos para o sujeito de pesquisa.
Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a
comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, para garantir a todos os envolvidos os
referenciais basicos da bioética, isto ¢, autonomia, ndo maleficéncia. beneficéncia e justica.

1

Picos-Plgs de JulHe de 2016.

Observagdes complementares
Se vocé tiver alguma consideragdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
Suyanne Freire de Macédo. Cel; (85) 99655-9252



ANEXO E- TERMO DE ALTORIZACAO PARA PUBLICACAO

SRR -

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“«JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagdo

( + ) Monografia

() Artigo

Eu, JOELTON JOSUE BEZERRA, autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 ¢ na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade
Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto
integral da publicagdo Uso de medicamentos para estados reacionais da hanseniase em um
centro de referéncia de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo,
pela internet a titulo de divulgagio da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PT 23 de cevéfiflle

Joelton Josue Begerrs
Assinatura

de2077.
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