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RESUMO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de evolucdo lenta e progressiva, se manifesta
basicamente por meio de sinais e sintomas dermatoneuroldgico, sendo caracterizado por
lesbes na pele diminuicdo da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, podendo comprometer
pele, mucosa e nervos periféricos. A transmissdo da doenga acontece pelas vias aéreas
superiores, decorrente do contato intimo e prolongado de um individuo suscetivel com
paciente portadores das formas clinicas multibacilares ndo tratadas, vem tornando-se um
grave problema de Saude Publica no Brasil e em outros Paises. Os estados reacionais sdo a
principal causa de incapacidades e lesdo em nervos provocados pela doenga. Essas
intercorréncias acontecem antes, durante ou apos o tratamento, e seu surgimento acontece por
causa da resposta imunoldgica do individuo ao agente etiologico. As reagdes podem ser de
dois tipos: a Reacdo Reversa (RR) e o Eritema Nodoso Hansénico (ENH) Trata-se de um
estudo de base documental do tipo descritivo com abordagem quantitativa, onde foram
analisados os dados consolidados de uma unidade de referéncia no tratamento de hanseniase
no periodo de 2013-2016. A populacéo total foi de 371 individuos, para amostra do presente
estudo optou-se por incluir apenas os casos com reacOes, que foram 94. Quanto a
classificacdo operacional a MB teve o maior percentual, com 86 (91,5%), atingiu o apice em
2013 com 28 (96,6%), as formas clinicas mais frequente na reacdo foram a Virchowiana 48
(51,1%) e a Dimorfa 38 (40,4%). ao analisar o nimero absoluto de casos nesses quatro anos
constatou-se que o sexo masculino com 58 (61,7%) é predominante em relacdo ao sexo
feminino, com 36 (38,3%), na faixa etaria apresentardo maiores ocorréncia de percentuais as
de 40 a 49 e 50 a 59 anos, com 19 (20,2%) e 18 (19,1%) respectivamente, ja nos grupos
etarios com menores representativos foram os 10 a 19 e 80 a 89 anos, ambos com 3 (3,2%).
Ndo foram registrado casos em menores de 10 anos. Dentre os casos, a forma clinica
Virchowiana foi a mais frequente nos estados reacionais, com 48 (51,1%) pacientes, em
segundo lugar fica a Dimorfa com 38 (40,4%). Os dados mostraram que a reacao tipo | foi a
mais comum, com 77 (81,9%). Em relacdo a reacdo tipo I, a forma clinica Dimorfa foi a mais
corriqueira, com 35 (45,5%), e subsequentemente a Virchowiana com 34 (44,2%) pacientes.
No tipo I e Il a frequéncia maior foi na Virchowiana, que acometeu cerca de 13 (81,2%), e a
Dimorfa apenas 3 (18,8%).

Palavras-chave: Hanseniase. Reag&o. Perfil Epidemioldgico.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease of slow and progressive evolution, manifested mainly by
dermatoneurological signs and symptoms. Skin lesions are characterized by a decrease in the
thermal, painful and tactile sensitivity, which can compromise skin, mucosa and peripheral
nerves. The transmission of the disease occurs through the upper airways, due to the intimate
and prolonged contact of a susceptible individual with patients with the untreated
multibacillary clinical forms, has become a serious public health problem in Brazil and other
countries. Reactional states are the leading cause of disability and injury to nerves caused by
the disease. These events occur before, during or after treatment, and their onset occurs
because of the individual's immune response to the etiological agent. Reactions can be wo
types: the Reverse Reaction (RR) and the Hansen Nodose Erythema (ENH). This is a
descriptive documentary study with a quantitative approach, where the consolidated data of a
reference unit in the treatment of leprosy in the period 2013-2016. The total population was
371 individuals, for sample of the present As far as the operational classification of MB had
the highest percentage, with 86 (91.5%), it reached the apex in 2013 with 28 (96.6%), the
most frequent clinical forms in the reaction were Virchowiana 48 (51.1%) and Dimorfa 38
(40.4%). when analyzing the absolute number of cases in these four years it was found that
the male sex with 58 (61.7%) is predominant in relation to the sex 36 (38.3%), in the age
group, the highest percentage occurrences were 40 to 49 and 50 to 59 years old, with 19
(20.2%) and 18 (19.1%), respectively. age groups with the lowest number were 10 to 19 and
80 to 89 years, both with 3 (3.2%). No cases were reported in children under 10 years of age.
Among the cases, the Virchowian clinical form was the most frequent in the reactional states,
with 48 (51.1%) patients, followed by Dimorfa with 38 (40.4%). The data showed that the
type | reaction was more common, with 77 (81.9%). In relation to the type | reaction, the
clinical form Dimorfa was the most common, with 35 (45.5%), and subsequently the
Virchowiana with 34 (44.2%) patients. In type | and Il the frequency was higher in
Virchowiana, which affected about 13 (81.2%), and Dimorfa only 3 (18.8%).

Keywords: Leprosy. Reaction. Epidemiological Profile.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ou mal de Hansen é uma doenca autoimune que acomete diversas
pessoas de diferentes sexos ou faixa etaria, e vem tornando-se um grave problema de Salde
Publica no Brasil e em outros Paises. N&o se sabe ao certo sua origem, porém é uma das mais
antigas enfermidades que assolam a humanidade, com evidéncias milenares descrita no antigo
testamento da Biblia, em que era referida com o termo de lepra.

Conceitua-se  como uma patologia infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium Leprae, no qual possui a capacidade de infectar varias pessoas, porém poucas
adoecem, devido a sua baixa patogenicidade. A infeccdo e o desenvolvimento das formas
clinicas ndo se devem apenas ao agente etioldgico, ja que a imunidade do individuo esta
diretamente relacionada com a progressao do tipo, podendo alterar-se para as formas
Indeterminada, Tuberculdide, Borderline ou Dimorfa e Virchowiana, sendo as duas ultimas as
mais causadoras de reacOes (BRASIL, 2014).

E importante enfatizar que na evolucdo da hanseniase podem ocorrer
complicacdes inflamatdrias aguda e subaguda conhecida como reacdo hansénica (RH) ou
estado reacional. Essas por sua vez sdo classificadas em reacéo tipo 1 ou reacdo reversa (RR),
caracterizada pelo surgimento de novas lesdes na pele, como manchas, placas, infiltracdes ou
modificacbes de cor e edema em lesbes ja existentes, além disso dor e espessamento de
nervos periféricos. O tipo 2 se manifesta mais frequentemente na forma de eritema nodoso
hansénico (ENH), evidenciado pela presenca de nodulos subcuténeos dolorosos, podendo
ainda apresentar febre, dor articular, mal-estar generalizado, orquite e espessamento de nervos
(BRASIL, 2016).

A hanseniase tem como principal consequéncia a incapacidade fisica, que sao
sequela permanentes adquiridas devido a diagndsticos tardio, tratamento inadequado, ou
mesmo podem ser produzidas pelas RH. Esses episodios se ndo tratados imediatamente,
poderdo vir a causar lesdes irrecuperaveis (ABRACADO; CUNHA; XAVIER, 2015)

As RH sdo intercorréncias da doenca, com sinais e sintomas que levam seus
pacientes ao sofrimento e a sequelas neuroldgicas, podendo estar presente em cerca 10 a 50%
dos casos, especialmente na forma multibacilar, constitui um sério fator de risco responsavel
pelo abandono do tratamento e por incapacidades (TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010).

Seguindo as estratégias anteriores da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) de
eliminacdo da hanseniase, a Estratégia Global Aprimorada para Reducdo Adicional da Carga

da Hanseniase 2011-2015, introduziu novos elementos nos quais foram reformulados para
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oferecer oportunidades de aperfeicoar agdes conjuntas que visassem ajudar nos desafios
existentes na reducdo da carga da doenca, e também os impactos danosos sofridos pelas
pessoas e seus familiares (OMS, 2010).

Segundo dados epidemiologicos, no ano de 2014, foram detectados 213.899
novos casos de hanseniase em todo o mundo, destes 31.064 foram notificados no Brasil, no
qual permanece ocupando a segunda posi¢do no ranking mundial de diagnosticos. No mesmo
ano, o coeficiente de deteccdo geral de novos casos foi de 15,3/100.000 hab., o que equivale a
um padrdo de alta endemicidade. No Brasil houve reducdo no coeficiente de deteccdo da
hanseniase, porém ainda com patamares muitos elevados nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, com coeficiente médio de 35,4/100.000 hab., 24,7/100.000 hab., 38,6/100.00
hab., de modo respectivo (BRASIL, 2016)

O interesse em desenvolver esse estudo surgiu pelo fato dos estados reacionais
serem uma condicdo incapacitante que atingi uma parcela considerdvel de seus usuarios.
Perante isso, questiona-se: Qual a incidéncia dos estados reacionais nas formas clinicas?

Diante disso, essa pesquisa se justifica pela busca em fornecer um melhor
esclarecimento sobre os estados reacionais como forma de prevenir as incapacidades e
deformidades, visando aprimorar a vigilancia epidemioldgica e fornecer informacdes que
possam ser usadas no norteamento da assisténcia e assim aperfeicoar os cuidados oferecidos.

O estudo é de grande relevancia por que sua investigacdo contribuira para a classe
profissional e cientifica no planejamento efetivo do cuidado, pois € através de seus dados que
enfermeiro, estudante e demais mais profissionais da salde vdo poder conhecer o perfil
clinico de reacGes e das formas clinicas mais prevalentes e com isso tracar metas de cuidados.
Os resultados da pesquisa irdo contribuir na pratica diaria, facilitando o diagndstico precoce,
ja que o desconhecimento ou até mesmo a negligéncia faz com que os profissionais tenham

dificuldades em tracar metas de promocéo da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com RH.

2.2 Especifico

Identificar as formas clinicas mais prevalentes na reacao.

Estabelecer a relacdo entre os episodios reacionais e as diferentes formas clinicas.
Apresentar a distribuicdo dos casos segundo 0 Sexo.

Estabelecer a quantidade de casos de reacdes por faixa etéaria.

Distribuir os casos em relacéo a classificacdo operacional e a forma clinica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Histérico e descricdo da doenca

A hanseniase também conhecida como “’lepra’” ¢ uma doenga antiga no qual
encontram-se relatos e registros de muitos anos atras, referindo-se a mesma como um castigo
gerado como consequéncia dos seus pecados, em razdo disso, ainda nos dias atuais carrega
consigo bastante preconceito e reprovacdo sendo considerada pela grande maioria uma doenca
repugnante e terrivel. Devido sua alta prevaléncia na Europa e Oriente médio no século XIlI,
foram construidos asilos onde as pessoas portadoras de hanseniase recebiam cuidados de
religiosos, ja no inicio do comeco do século XX a patologia foi alvo de estudo e experimentos
em buscar de um tratamento eficaz que pudesse erradicar a doenca (QUEIROZ, 1997).

Em toda a histéria nenhuma doenca gerou tanto estigma social quanto a
hanseniase, isso teve maior impacto no periodo pré-microbiolégica, pois nessa época tinha se
a nocdo de que a hanseniase seria uma doenca hereditaria, j& que era frequente observar
agregacao familiar de casos (CHIUCHETTA,; GIUBLIN, 2010).

Segundo ASSIS et al., (2017)

“Recente analise epidemioldogica publicada pela Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) evidenciou que a hanseniase persiste como um problema de salde
significativo em vérias partes do mundo. De acordo com os relatérios oficiais da
OMS, de 121 paises, 213,899 novos casos foram notificados em todo o mundo em
2014, 125.785 (59%) do que ocorreu na india, 31.064 (15%) no Brasil e 17.025 (8%)
na Indonésia. Esses paises representaram 81% do total de novos casos notificados em

todo o mundo.”

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa de evolucdo lenta e progressiva,
gue se manifesta basicamente por meio de sinais e sintomas dermatoneuroldgico, sendo
caracterizado por lesGes na pele com alteracfes que causam auséncia ou diminuicdo da
sensibilidade térmica, dolorosa e tétil, podendo comprometer pele, mucosa e nervos
periféricos. E causado pelo mycobacterium leprae ou também conhecido bacilo de Hansen,
um bacilo intracelular obrigatorio que apresenta afinidade por células da pele e dos nervos
periféricos, especificamente as células de Schwann (ALVES et al. 2010).

Apesar de temida até os dias atuais a hanseniase é uma patologia totalmente
curavel gue se diagnostica e tratada precocemente pode aumentar a probabilidade de impedir
ou pelo menos minimizar o aparecimento de sequelas permanentes. A transmissdo da doenga

acontece pelas vias aéreas superiores, decorrente do contato intimo e prolongado de um
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individuo suscetivel com paciente portadores das formas clinicas multibacilares néo tratadas,
pois as formas paucibacilares carregam uma baixa carga de bacilos (LASTORIA; ABREU,
2012).

3.2 Formas clinicas

Para facilitar o esquema poliquimioterapico (PQT), o Ministério da Salde
(MS) utiliza como padréo a classificacdo operacional para casos de hanseniase, baseando se
no namero de lesbes cutaneas, seguindo como critérios de classificacdo de paucibacilar (PB),
0s casos com até cinco lesbes na pele, e multibacilar (MB) aqueles com mais de cinco lesGes
na pele, mas em caso de exame baciloscopia positiva sdo considerados MB
independentemente no nimero de lesGes (BRASIL, 2008).

A manifestacdo da doenga segue o modelo tradicional de outras doengas
infecciosas que depende de diversos fatores, entre eles, fatores individuais do hospedeiro, do
ambiente e do proprio agente infeccioso. No desenvolvimento natural da doenca exteriorizam-
se diferentes formas clinicas, como a Indetermina e Tubercul6ide presente na PB, e a Dimorfa
e Virchowiana na MB (RODRIGUES; LOCKWOOD, 2011).

A forma Indeterminada € identificada pelo surgimento de manchas
hipocromicas na pele, podendo ser Unicas ou multiplas, com alteracdo de sensibilidade e
limites indeterminados. Nessa fase ndo ha comprometimento de troncos nervos, e
consequentemente ndo desenvolvi incapacidades ou deformidades, podendo apenas perda a
sensibilidade térmica e conservando as sensibilidades tateis e dolorosas (PEREIRA et al.,
2012).

Na Tubercul6ide as lesbes sdo bem delimitadas, anestésicas e de distribuicdo
assimétrica, porém em numero reduzido. Possuem aspectos em forma de placa ou anulares
com margens populosas e areas da pele eritematosas ou hipocrémicas. Na forma neural pura
nédo se encontra lesdes na pele, t&o logo se caracteriza pelo espessamento do tronco nervo e
dano neural precoce e greve, além de atingir nervos sensitivo-motores (ARAUJO, 2003).

A forma Dimorfa configura-se por lesdes eritematosas, infiltradas, ferruginosa,
edematosa, brilhantes, escamosos com demarcacdo interna nitida e limites externos
indeterminados, centro deprimido, hipocromica ou coloragdo normal, com hipoestesia ou
anestesia. O comprometimento neuroldgico e episddios reacionais sdo frequentes e
predisposto a desenvolver incapacitante incapacidades e deformidades fisicas (PEREIRA et
al., 2008).
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Ja a Virchowiana é a forma mais severa da doenca e apresenta-se Clinicamente
por lesbes na pele que podem ser eritematosas, com limites indeterminados, infiltrativas e
brilhantes com proporcdes simétricas. E comum nos locais de maior infiltragdo o surgimento
de papulas, tubérculos, nddulos e hansenomas. Nessa forma as lesdes neuroldgicas sdo mais
graves e podem acometer 6rgdos, incluindo 0ssos e articulagbes. Uma caracteristica peculiar
encontrada em pacientes acometido por estd forma é a face leonina, que nada mais é do que
uma infiltracdo generalizada na face e de pavilhdes auriculares com perda de cilios,
supercilios e rarefacao de pelos (PINHEIRO, 2009).

3.3 ReagOes Hansénicas

Os estados reacionais sdo a principal causa de incapacidades e lesdo em nervos
provocados pela doenga. Essas intercorréncias acontecem antes, durante ou apds o tratamento,
e seu surgimento acontece por causa da resposta imunoldgica do individuo ao agente
etioldgico. As reacdes podem ser de dois tipos: a Reacdo Reversa (RR) e o Eritema Nodoso
Hansénico (ENH) (ANTONIO et al., 2011).

A RR esta diretamente ligada com a resposta imonucelular do paciente,
podendo acometer tanto os casos PB, como os MB. Normalmente observasse a reativacdo das
lesbes pre-existente ou aparecimento de novas lesdes (manchas e placas), com sinais de
eritema, infiltracdo, formando uma superficie lisa, edemaciada e brilhante. Além dos sinais
cutaneos, pode-se expressar também o envolvimento de mucosas e semimucosas, como
sensacdo de queimacdo, dor em extremidades ou na face (ALVES; FERREIEA; NERY,
2014).

Ja ENH distribui-se simetricamente e bilateralmente entre face, tronco e membros,
manifestasse de forma abrupta através de papulas, nédulos e placas, que aparentemente parece
normal, s6 que dolorosas e tensas ao toque, sdo de coloracdo résea, e com o passar do tempo
progredi para a descamacdo central, no qual pode se torna hemorragica, vesicobolhosa,
pustular e ulcerativa, essas por sua vez dao caracteristica ao quadro de eritema nodoso
necrotizante. Entre as manifestaces sistémica se destacam febre, mal-estar generalizado,
artralgia e artrite de grandes articulacbes (ANDRADE; BOMFIM, 2008),
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3.4 Diagnostico

O diagndstico € essencialmente clinico e epidemioldgico. Devendo ser realizado
por meio da analise detalhada da histérico e das condi¢des de vida do paciente acompanhado
do exame dermatoneuroldgico, que € realizado pelo teste de sensibilidade térmico com tubo
de ensaio contendo agua quente ou fria, doloroso com alfinete e tatil com monofilamentos,
além disso ¢ realizada a palpacdo nos nervos radial, ulnar, mediano, fibular comum e tibial
posterior, verificando se ha dor ou espessamento, posteriormente € feito o teste de forca
muscular (BRASIL, 2012).

Segundo LASTORIA; ABREU, p. 175, (2012)

“Nenhum exame laboratorial ¢ suficiente para diagnosticar ou classificar a
hanseniase. Ultrassonografia e ressondncia magnética auxiliam no diagnostico da
forma neural pura e neurite. Eletroneuromiografia é Gtil no acompanhamento das
reacOes. Intradermorreacdo de Mitsuda, baciloscopia e histopatologia, geralmente,
permitem diagnosticar e classificar a forma clinica. Sorologia, inoculagdo, reacdo de
imunoistoquimica e reacdo em cadeia da polimerase (PCR) séo técnicas utilizadas

principalmente em pesquisas.”

A baciloscopia é um exame laboratorial realizado por meio do raspado dérmico
de lesdes, do I6bulo da orelha e cotovelo, e empregado para fornecer informacg6es acerca da
presenca do ML no organismo, esse por sua vez ¢ utilizado basicamente como auxilio no
diagndstico e na classificacdo da doenca (MOSCHELLA, 2004).

3.5 Tratamento

O esquema terapéutico da hanseniase no Brasil segue o padrdo do estabelecido
pelo MS e preconizado pela OMS, constituido pela PQT, uma combinacdo de diferentes
drogas que reduzem as chances do bacilo adquirir resisténcia aos medicamentos da terapia.
Para critério funcional, a PQT ¢é baseada de acordo com a classificacdo operacional, em que 0
esquema para pacientes PB dura usualmente seis meses e & formado por seis cartelas,
contendo rifampicina e dapsona e os MB sdo compostos por doze cartelas com as mesmas
drogas da anterior, s6 que acrescida da clofazimina e duracdo de doze meses. Ainda a também
o0 tratamento das reacgdes, que utiliza como drogas de escolha a prednisona e talidomida, que
necessitam de prescrigdo e controle de um médico (BRASIL, 2010).

A prednisona é o medicamento recomendado no tratamento da RR, sua

posologia € indicada de acordo com o perfil geral de cada paciente, como peso corporal,
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presenca de doengas cronicas, gravidez e outros. Deve se atentar ao uso prolonga e altas
doses, pois podem estar relacionado & insuficiéncia renal e reativacdo de doenca de base. J& a
talidomida € a medicacdo de escolha terapéutica do ENH, sua posologia depende do quadro
do paciente, cuidado ao administrar, pois é proibido para mulher em idade fértil devido ser
teratogénica e causar ma formacdo fetal (ALVES; FERREIEA; NERY, 2014).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de base documental do tipo descritivo com abordagem
quantitativa, onde foram analisados os dados consolidados de uma unidade de referéncia no
tratamento de hanseniase no periodo de 2013-2016.

A pesquisa documental é aquela realizada a partir de documentos que néo
receberam nenhum tratamento analitico, ou seja, fontes secundarias de dados referentes a
pessoas, mas que sdo obtidas de maneira indireta. Ainda em consonancia com o mesmo autor,
descritiva sdo as pesquisas que possuem O objetivo de determinar as caracteristicas da
populacdo ou fenbmeno, podendo também identificar possiveis relacdes entre as variaveis.
Essa por sua vez deve ser regida através da aplicacao de técnicas padronizadas para coletar os
dados (GIL, 2011).

O estudo quantitativo sdo aqueles no qual utilizam a linguagem matemaética para
expressar ou quantificar os resultados de uma pesquisa por meio de procedimentos estatistico,
além de representar as causas de um fenémeno e as relacdes entre variaveis (GERHARDT,;
SILVEIRA, 2009).

4.2 Local e periodo de realizacéo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de abril a dezembro de 2017. A pesquisa
constitui-se da coleta de dados dos casos de hanseniase registrados em um centro de
referéncia para doencas infectocontagiosas, localizado na regido centro-sul do Piaui & 310 km
da capital (Teresina-Pl). A instituicdo presta assisténcia especializada a pacientes em
tratamento para hanseniase e tuberculose do municipio de origem e das microrregies
limitantes, ofertando servico de atendimento médico, consulta de enfermagem e exames

laboratoriais, e dispensacdo de medicamentos.

4.3 Populacdo e amostra

Para estimar a populacdo do estudo foi realizado um levantamento dos

prontudrios presentes na unidade, que incluiu todas as pessoas acometidas com hanseniase
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residentes na area de cobertura e areas limitantes, esse computo resultou em um total de 371
individuos. Para amostra do presente estudo optou-se por incluir apenas 0s casos com reagoes.
Como critérios de inclusdo foram selecionados todos pacientes diagnosticados de
2013 até 2016, abrangendo pacientes de qualquer idade e sexo que fez ou ainda faz tratamento
para reacfes. Os de exclusdo sdo aqueles em tratamento de hanseniase, mas que ndo foram
acometidos com estado reacional.
Apdbs analise dos critérios de inclusdo e exclusdo citados acima, chegou ao

numero representativo final de 94 participantes.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de setembro a outubro de 2017, atraves do
processo de analise do prontuério e do livro de registro. Neste primeiro investigou-se dados
gerais com as seguintes variaveis; nome, residéncias, classificacdo operacional, sexo, idade,
ocupacdo, dados clinicos, atendimento, dados laboratoriais e tratamento, j4 a outra possui
registro dos casos novos, numero do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), data de notificacdo e do diagnostico, data de nascimento, identificacdo, forma

clinica, cidade de origem e observacdes.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram catalogados em um banco digital no programa IBM-Statistics
Statistics Package Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 e distribuido em tabelas para
apresentacdo da estatistica descritiva. Os resultados serdo discutidos mediante literatura

especifica do tema.

4.6 Aspectos éticos

O projeto INTEGRAHANS segue aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), sob o nimero 1.115.818. O estudo seguira
em concordancia preceitos éticos-legais (autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica)
para a pesquisa, e todas as situagOes observadas foram utilizadas exclusivamente para a

producéo deste estudo.
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O coordenador responsavel sera informado sobre os objetivos e a metodologia da
pesquisa e assinard uma autorizacdo institucional (APENDICE A) no qual autoriza o
desenvolvimento do projeto dentro da unidade, além do Termo de Compromisso de
Utilizacdo de Dados (TCUD) (APENDICE B) que ¢ assinado pelo pesquisador responsavel e
pelo pesquisador participante, esse termo serve para manter a confidencialidade sobre os
dados coletados nos arquivos, bem como a privacidade de seus conteudos.

Beneficios: Os resultados irdo proporcionar mais conhecimento sobre o assunto,
pois é de extrema relevancia, tendo em vista que o municipio é altamente endémico.

Risco: A presente pesquisa apresenta risco minimo aos envolvidos, pois os dados
foram colhidos e analisados de forma indireta através de um banco de dados. Apresenta
apenas risco de quebra do anonimato dos pacientes integrantes da pesquisa, que sera
minimizado pelo sigilo das informacdes e que os dados sO serdo manipulados por pessoas

autorizadas.
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5 RESULTADOS

No intuito de responder a pergunta da pesquisa e ratificar a hipdtese do estudo, 0s
resultados serdo apresentados de forma descritiva e representados por tabelas. Procurou-se
organizar a demonstracdo a partir da légica de mensurar a distribuicdo da classificacao
operacional, bem como as formas clinicas mais prevalentes, além da predominancia do sexo e
faixa etéria, e por fim, uma anélise da relacdo entre as formas clinicas com o tipo de reacdo.

Na tabela 1 apresenta a distribuicdo segundo a classificacdo operacional
preconizada pela OMS. No que diz respeito da classificacdo operacional a MB teve o0 maior
percentual, com 86 (91,5%), atingiu o apice em 2013 com 28 (96,6%). Durante todo o periodo
houve variacdo, sobretudo os de MB, que em 2015 tiveram um declinio para 18 (85,7%). A
forma PB apresentou resultados crescentes até 2015 quando possuia percentil de 3 (14,3%),

mas no ano de 2016 esse numero reduziu para 2 (11,1%).

Tabela 1. Distribuicdo das reacdes hansénicas segundo a classificacdo operacional. Picos-PlI,
Brasil, 2017. (n=94).

Ano PB MB TOTAL

N % N % N %
2013 1 3,4 28 96,6 29 100
2014 2 7,7 24 92,3 26 100
2015 3 14,3 18 85,7 21 100
2016 2 111 16 88,9 18 100
Total 8 8,5 86 91,5 94

Fonte: Dados pesquisa, PB: Paucibacilar: MB: Multibacilar.

No que diz respeito a classificacdo da forma clinica, a tabela 2 evidéncia um
acréscimo da forma Indetermina de 0% em 2013 para 2 (7,7%) em 2014, nos dois anos
seguintes a mesma manteve sem diagnéstico de RH. Na Tubercul6ide houve aumento
consideravel, no qual em 2013 tinha 1 (3,4%) e depois 3 (14,3%) em 2015, além disso, no ano

subsequente teve uma baixa no indice, registrando 2 (11,1%).
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A Dimorfa mostra valor decrescente, reduzindo de 14 (48,3%) em 2013 para 5
(23,8%) de 2015, depois teve um aumento em 2016, ficando 8 (44,4%). Ao longo dos anos a
forma Virchowiana veio transitando de 14 (48,3%) em 2013 para 13 (61,9%) em 2015.
Ressalva-se que todas as formas tiveram queda nos dados de 2016, com excec¢do da Dimorfa,
que incluiu crescimento. As formas mais frequentes nas reacGes foram a Virchowiana 48
(51,1%) e a Dimorfa 38 (40,4%).

Tabela 2. Distribuicdo da hanseniase segundo a forma clinica. Picos-Pl, Brasil, 2017. (n=94).

Ano | T D Vv TOTAL

N % N % N % N % N %
2013 0 0 1 34 14 48,3 14 48,3 29 100
2014 2 7,7 0 0 11 42,3 13 50 26 100
2015 0 0 3 143 5 23,8 13 61,9 21 100
2016 0 0 2 111 8 444 8 44,4 18 100
Total 2 2,1 6 6,4 38 404 48 51,1 94

Fonte: Dados da pesquisa. I: Indeterminada: T: Tuberculdide: D: Dimorfa: V: Virchowiana.

A tabela 3 se refere a distribuicdo por sexo para gque seja observada a variacao
percentual quanto ao predominio de numero de casos. Porém, ao analisar o numero absoluto
de casos nesses quatro anos constatou-se que 0 sexo masculino com 58 (61,7%) ¢é
predominante em relacdo ao sexo feminino, com 36 (38,3%). Existe apenas uma excec¢do no
ano de 2014, quando os casos identificados de reacdo em mulheres ultrapassaram os indices
da populacdo de homens.

Tabela 3. Distribuicdo da hanseniase segundo o sexo. Picos-Pl, Brasil, 2017. (n=94).

Ano Sexo

Masculina Feminino TOTAL

N % N % N %
2013 19 65,0 10 34,5 29 100
2014 11 42,3 15 57,7 26 100

2015 17 81,0 4 19,0 21 100
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2016 11 61,1 7 38,9 18 100

Total 58 61,7 36 38,3 94

Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 4 busca a frequéncia dos casos segundo a faixa etéria, nos quais
apresentardo maiores ocorréncia de percentuais nas faixas de 40 a 49 e 50 a 59 anos, com 19
(20,2%) e 18 (19,1%) respectivamente, seguidas pelas de 30 a 39 anos com 16 (17%) e 60 a
69 anos com 15 (16%). Os grupos etarios com menores representativos foram os 10 a 19 e 80
a 89 anos, ambos com 3 (3,2%). Nao foram registrados casos em menores de 10 anos.

Tabela 4. Distribuicdo da hanseniase segundo a faixa etaria. Picos-Pl, Brasil, 2017. (n=94).

Faixa Etaria
N %

10a19 3 3,2
20a29 8 8,5
30a39 16 17,0
40a49 19 20,2
50a59 18 19,1
60 a 69 15 16,0
70a79 12 12,8
80a 89 3 3,2
Total 94 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Por fim, a apresentacdo da tabela 5 com os resultados do cruzamento entre a
forma clinica e a RH. Dentre os casos, a Virchowiana foi a mais frequente nos estados
reacionais, com 48 (51,1%) pacientes, em segundo lugar fica a Dimorfa com 38 (40,4%). Os
dados evidenciaram que a reacéo tipo | foi a mais comum, com 77 (81,9%). Em relacdo a
reacdo tipo I, a Dimorfa foi a mais corriqueira, com 35 (45,5%), e subsequentemente a
Virchowiana com 34 (44,2%) pacientes. No tipo | e Il a frequéncia maior foi na Virchowiana,
que acometeu cerca de 13 (81,2%), e a Dimorfa apenas 3 (18,8%). Entre as formas, a
Indeterminada e a Tuberculoide tiveram as menores taxas de acometimento.

Tabela 5. Distribuicdo da hanseniase segundo a reacédo e forma clinica. Picos-Pl, Brasil,
2017. (n=94).



Forma clinica Reacao tipo | Reacao tipo Il Reacgdo tipolell TOTAL

N % N % N % N %

Indeterminada 2 2,6 0 0 0 0 2 2,1

Tuberculdide 6 7,8 0 0 0 0 6 6,4

Dimorfa 35 455 0 0 3 18,8 38 40,4

Virchowiana 34 44,2 1 100 13 81,2 48 51,1
77 81,9 1 1,1 16 17,0 94

Fonte: Dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Os resultados relativos a classificacdo operacional desse estudo possuem achados
parecidos com o trabalho de Teixeira, Silveira e Franca (2010) realizado em Recife-PE, onde
a proporcao de PB é menor que a MB (50,2%). Contudo, os dados encontrados diferem em
partes com os da pesquisa, pois 0s MB mostram porcentagem maior, com exatos 91,5%.

De acordo com estudo realizado por Junqueira (2006), a populacdo MB possui
maior chance de desenvolver reacdes, pois estd relacionada com a alta carga bacilar que os
individuos apresentaram na baciloscopia logo apds o termino do tratamento PQT.

Em relagdo a variaveis clinicas da hanseniase, as formas que desenvolveram
maior frequéncia de estados reacionais foram a Virchowiana e a Dimorfa, respectivamente,
equiparando-se os dados encontrados por Queiroz et al. (2015). Os autores concordam que a
identificacdo das formas avangadas da hanseniase indica que houve retardo tanto no
diagndstico precoce como falha na busca ativa de casos intradomiciliares.

O estudo mostrou que o acometimento de pacientes com formas graves é
caracterizado pelo diagnostico tardio, falha na manutencdo do ciclo de transmissdo e,
consequentemente, instalagdes de incapacidades fisicas e sequelas neurais.

De acordo com sexo, foi possivel observar nesse estudo que as reag@es sdo mais
comuns no sexo masculino, corroborando com os resultados das pesquisas produzidas por
Antunes (2012) 68,5% e Medeiros et al. (2015) com 56,9%. Além disso, a predominancia dos
estados reacionais nos homens pode ser associada a sua baixa procura aos servicos de salde,
pois se preocupam menos com a salde, e com isso impossibilita as acdes de prevencdo e
diagnostico. Ministério da Saude.

A faixa etéria que manteve com maior percentual de individuos acometido pelas
reacOes hansénicas foi entre 40 a 49 anos. Esses dados condizem com os achados da pesquisa
de Silva, Anjos e Leal (2016), visto que a frequéncia descrita em seu trabalho corresponde a
idade de 41 a 50 anos. Importante ressaltar que ainda teve uma parcela que se mostrou
proporcional entre os estudos, que foram a segunda faixa mais prevalente nos pacientes,
ficando em média de 50 a 60 anos.

Conforme Brito et al. (2014), h& concordancia entre descobertas na literatura
cientifica que a hanseniase afeta geralmente pessoas na faixa etaria economicamente ativa

(varia de 20 a 60 anos). Aquino et al. (2003), também concorda com os dados da pesquisa, e



26

ressalta que o acometimento da doencga na fase produtiva da vida causa profundos agravos
economicamente e socialmente.

Sobre a relacéo entre as formas clinicas e as reagdes, Silva e Griep (2007) encontrou
resultados similares em sua pesquisa, constatando que a ocorréncia das formas clinicas foram
mais frequentes em paciente acometidos pela Virchowiana (76,3%) e depois a Dimorfa
(59,7%). O mesmo relata que as reagdes tipo 2 e mista (tipo 1 e 2) foram mais elevadas em
pacientes MB.
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7 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou analisar a incidéncia de
reacOes nas formas clinicas de pacientes atendido em um centro de referéncia. Na pesquisa foi
possivel averiguar que o maior nimero de paciente com RH era do sexo masculino, a
classificacdo operacional predominou os casos MB, a faixa etaria prevaleceu em média de 40
a 50 anos, entre as formas clinicas se destacaram a Virchowiana e Dimorfa, ja a reacdo mais
prevalente foi a do tipo 1, com o maior nimero de acometimentos.

Mesmo existindo estratégias e programas de controle de hanseniase, ainda se tem
falhas no diagndstico precoce e controle da cura, isso por que a falta de informacdo aos
pacientes é falha dos profissionais que ndo executam medidas de educagdo em saude.

Os dados expostos reforcam a necessidade de intensificar as acdes de controle e
planejamento, como busca ativa, controle de contatos, diagndstico precoce e
acompanhamentos dos pacientes durante ou mesmo apos tratamento, pois € nessa fase que a
populacdo fica desassistida e mais vulneravel, tanto pela chance de desenvolver recidiva com
as RH. Medidas assim podem minimizar ou evitar sequelas e deformidades.

Dentre as dificuldades e limitacdes encontradas, destacam-se 0s prontuérios dos
pacientes, que ndo apresentavam todas as informagdes que descreviam o quadro da reacéo, e
caligrafias de dificil entendimento, além de que o tema possui caréncia de estudos recentes
sobre RH.

Esse estudo foi importante, pois os resultados ilustram o conhecimento do perfil
epidemioldgico e real da tendéncia das RH em pacientes, podendo contribuir para o
embasamento das agbes de controle e erradicagdo  endémica, bem
como para a efetivacdo de estratégias de educacdo, planejamento e implementacdo de metas
que auxiliem no cuidado e no controle efetivo da doenca.

Dessa forma, o presente estudo servird como base pra novas pesquisas, com
metodologias semelhante, para que possam ser realizadas em outras institui¢cbes, visando

comparar resultados, bem como servi de fonte.
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510/2016 do Ministério da Salde.

Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito & analise do perfil

" clinico e epidemiolégico de pacientes em tratamento para reages hansénicas

ocorridos entre as datas de setembro a outubro de 2017.

3 5 A
Picos, X ¢ de_/n.> de2017.

Nome RG Assinatura
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P‘ nRo PREFEITURA MUNICIPAL DE PICOS
lcos SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Uma cidade para todos POSTO DE ASSITENCIA MEDICA - PAM
COORDENACAO DE CONTROLE A HANSENIASE

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

® A secretaria municipal de satde, Posto de Assisténcia Médica-PAM autoriza o
desenvolvimento do Projeto de Pesquisa “Perfil Clinico e Epidemiolégico de
reacdes hansénicas” proposto pela professora Walquirya Maria Pimentel
Santos Lopes — Curso de Bacharelado em Enfermagem, UFPI/CSHNB, com o
objetivo de Analisar o perfil clinico ¢ epidemiolégico de pacientes em
tratamento para reacdes hansénicas. O PAM assume o compromisso de
apoiar e disponibilizar condigdes necessarias para o desenvolvimento das

atividades previstas.

Picos,/{ de Spuma de2017

Coordenagdo de controle a Hanseniase

sl






