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RESUMO

A hanseniase € doenca infecto-contagiosa cronica causada pelo
Mycobacterium leprae. Caracteriza-se por acometimento dermatoneuroldgico,
variando em espectro entre dois polos estaveis (tuberculoide e virchoviano), com
formas intermediérias instaveis. Uma classificacdo operacional, para fins de
tratamento, reune o0s doentes em dois grupos: paucibacilares (PB) que
correspondem a formas clinicas que possuem 1-5 lesGes e baciloscopia negativa;
multibacilares (MB) que correspondem a formas clinicas com mais de 5 lesdes e
com ou sem baciloscopia positiva. Apesar de curdvel, a hanseniase ainda
representa relevante problema de saude publica. Sua maior morbidade associa-se
aos estados reacionais e ao acometimento neural que podem causar incapacidades
fisicas e deformidades permanentes, comprometendo significativamente a qualidade
de vida dos pacientes. Consequéncias clinicas, no que diz respeito as alteracfes
oftalmoldgicas, endoécrinas e cardiovasculares podem advir da etiopatogenia do
processo infeccioso e imunopatolégico, assim como dos efeitos adversos
medicamentosos, desse modo tais eventos necessitam de esclarecimento afim de
que o planejamento em salde possa minimizar tais agravos. Um pronto diagnéstico,
possibilita um tratamento precoce e eficaz, evitando com isso alteracdes clinicas
importantes e sequelas. Foi realizado um estudo descritivo do tipo série de casos
com 68 pacientes com alta terapéutica da hanseniase maior ou igual a 2 anos e com
tratamento dos estados reacionais, tendo como objetivo descrever os aspectos
clinicos, epidemiol6gicos e laboratoriais em pacientes multibacilares apds alta com
enfoque no diagndstico de hipertenséo, diabetes, osteoporose e discutir possiveis
relacdes com tratamento dos episddios reacionais hansénicos. Observamos que a
maioria dos pacientes eram do sexo masculino, com faixa etaria acima de 45 anos,
procedente de Belém, baixa escolaridade e de baixa renda familiar, o tipo de
hanseniase predominante foi a forma virchowiana, a reacdo reversa foi o estado
reacional mais prevalente, o corticoide foi 0 medicamento mais utilizado para o
tratamento nos estados reacionais, 0S pacientes que nao usaram corticoide
apresentaram maior percentagem de densitometria normal, as comorbidades
diabetes, hipertensdo e osteoporose foram mais frequente em pacientes que usaram
corticoide e com idade acima de 45 anos. O grau 2 foi o grau de incapacidade mais
prevalente.

Palavras-chave: Hanseniase. Estados reacionais. Diabetes. Hipertensao arterial e
osteoporose.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae. It is
characterized by dermato-neurological damage, ranging in spectrum between two
stable poles (tuberculoid and lepromatous), with unstable intermediate forms. An
operational classification with treatment purposes, join patients in two groups: the
paucibacillary (PB), which represents clinical forms that have 1-5 injuries and smear-
negative; the multibacillary (MB) corresponding to clinical forms of 5 or more lesions
and with or without positive smear. Although to be treatable, leprosy still represents
an important public health problem. Its major morbidity is associated with the reaction
state and neural damage that can cause physical disabilities and permanent
deformity, compromising significantly the patients quality of life. Clinical
consequences with regard to ophthalmology, endocrine and cardiovascular diseases
may come from the pathogenesis of both infection and immunopathological process,
as by the adverse drug reactions, so such events must to be clarified in order that the
health planning can minimize such injuries. An early diagnosis enables an early and
effective treatment intending to avoid important clinical changes and sequelae. It was
conducted a descriptive study of the kind of serial cases of 68 patients with high
treatment of leprosy longer than or equal to 2 years and treatment of reactional
states, aiming to describe the clinical, epidemiological and laboratory aspects in
multibacillary patients after discharge with a focus on hypertension, diabetes,
osteoporosis diagnosis and discuss about the possible relationships with the
treatment of reactional leprosy episodes. We observed that most patients were male,
aged over 45, comes from Belém, low education and low family income, the
prevalent type of leprosy was the virchowian, the reverse reaction was the most
prevalent state reaction , corticosteroids have been the most used drug for treatment
in reactional states, patients who did not use corticosteroids had a greater
percentage of normal densitometry, the co-morbidities: diabetes, hypertension and
osteoporosis were more frequent in patients who used corticosteroids and age over
45 years . The level 2 was the most prevalent degree of disability.

Keywords: Leprosy. Reactional states. Diabetes. Hypertension and osteoporosis.
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1 INTRODUCAO

1.1 HANSENIASE

1.1.1 HISTORICO E EPIDEMIOLOGIA

A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa de evolucdo cronica que se
manifesta, principalmente, por lesbes cutaneas com alteracbes de sensibilidade
térmica, dolorosa e tatil provocadas pelo bacilo Mycobacterium leprae (M. leprae)
(TALHARI, 1997) descrito pelo médico noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen,
em 1873 (FOSS, 1999; GOMES, 2000).

A hanseniase na Europa foi relatada por volta dos anos 300 A.C., com o
retorno das tropas de Alexandre, o Grande, que trouxe soldados contaminados das
batalhas militares na india. Porém sua disseminacg&o na Europa se deu por volta dos
anos 1000 D.C. e 1300 D.C., periodo das Guerras Cruzadas. Somente por volta de
1500 D.C. é que a hanseniase passou a ser bem conhecida, encontrando-se
referéncias consistentes sobre a moléstia. Areteo da Capadocia e Galeno
denominavam a doenca de elefantiase ou “elephas”, sem fazer referéncias de
distarbios de sensibilidade, como fazem os autores chineses, que citavam em seus
escritos os disturbios neuroldgicos. Nesse periodo, Areteo foi o primeiro a observar a
face infiltrada do paciente com hanseniase virchoviana, denominando estas

manifestagcbes de “face leonina” (OPROMOLLA, 2000). Hua To, em sua obra
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intitulada de “Remédios Secretos Completos”, descreve uma doenga que provoca
perda de sensibilidade, na qual aparecem manchas vermelhas que incham e depois
se ulceram ocorrendo em seguida queda de sobrancelhas, cegueira, deformidades
dos labios, rouquidao, ulcera plantar, achatamento do nariz e deslocamento de
articulagdes. A partir de entdo, a hanseniase passou a ser designada como “lepra”,
assim como todas as moléstias que a ela se assemelhavam (OPROMOLLA, 2000).

Nas Américas estima-se que a hanseniase deve ter chegado entre os séculos
XVI e XVII com os colonizadores, pois ndo ha evidéncias da sua existéncia entre as
tribos indigenas do Novo Mundo (OPROMOLLA, 1981, 2000). Parece que o maior
fator de expansdo da hanseniase nas Américas foi o trafico de escravos, onde foi
introduzida pelos negros na América do Norte pela Florida (SERVICO NACIONAL
DE LEPRA, 1960).

No Brasil, os primeiros casos da doenca foram notificados no ano de 1600, na
cidade do Rio de Janeiro (IEDT, 2004), onde, anos mais tarde, seria criado o
primeiro lazareto, local destinado a abrigar os doentes de Lazaro, lazarentos ou
leprosos (MINISTERIO DA SAUDE, 1989). Ap6s o0s primeiros casos no Rio de
Janeiro, outros focos da doenca foram identificados, principalmente na Bahia e no
Para (IEDT, 2004).

A distribuicdo da hanseniase é desigual entre paises e até mesmo entre
regides e localidades do mesmo pais. Na medida em que os indices de ocorréncia
diminuem em certas regides, quinze paises com mais de 1 milhdo de habitantes
foram considerados endémicos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ao final
do ano de 2000, ou seja, com prevaléncia acima de 1 caso por 10.000 habitantes

(WHO, 2005; ARAUJO, 2003).
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No ano de 2001, foram detectados 690.830 novos casos, 91% desses nos
seis paises onde a doenca é endémica e mais prevalente (india, Brasil, Madagascar,
Mocambique, Nepal e Tanzania). A taxa de prevaléncia nestes paises foi estimada
em 3,9 por 10.000 habitantes, com uma distribuicdo extremamente desigual,
sendo a India responsavel por 78% destes casos (NORIHISA, 2003).

A hanseniase apresenta tendéncia de estabilizacdo dos coeficientes de
deteccdo no Brasil, mais ainda em patamares muito altos nas regiées norte, centro-
oeste e nordeste. Essa informacao fortalece o esforco pelo alcance da meta do
Programa Mais Saude, que propde reduzir a doenca em menores de 15 anos.
Algumas regiées concentram 53,5% dos casos detectados em apenas 17,5% da
populacdo brasileira, residentes em extensas areas geograficas, sede de muitas
tensdes, 0 que adiciona maior complexidade a intervencbes efetivas (BRASIL,
2008).

A Coordenacédo do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH)
assume como objetivo de saude publica o controle da doenca (WHO, 2007) e
privilegia, neste aspecto, 0 acompanhamento epidemioldgico por meio do coeficiente
de deteccédo de casos novos, optando pela sua apresentacao por 100.000 habitantes
para facilitar a comparacdo com outros eventos. O coeficiente de deteccéo de casos
novos é funcao da incidéncia real de casos e da agilidade diagnéstica dos servicos
de saude. Em 2007, no Brasil, o coeficiente de detec¢cédo de casos novos alcancou o
valor de 21,08/100.000 habitantes e o coeficiente de prevaléncia, 21,94/100.000
habitantes (BRASIL, 2008).

A regido Norte apresentou nos sete anos acompanhados um coeficiente

médio de 69,40/100.000 habitantes, com valores situados entre 54,25/100.000



19
habitantes, o mais baixo, registrado em 2007 e 78,01/100.000 habitantes, o mais
alto, correspondente ao ano de 2003 (BRASIL, 2008).

O comprometimento da Amazoénia Legal em relagcdo a Hanseniase, com uma
populacdo correspondente, em 2007, a 12,9% da populacdo do Brasil, a regido
concentra 38,9% (15.532) dos casos novos detectados no pais. O estado do Mato
Grosso apresentou em 2007 o coeficiente de deteccéo de casos novos mais elevado
do pais, seguido do estado do Tocantins, Rondbnia, Maranhdo e Para
respectivamente, sendo que o Para apresentou o coeficiente de deteccédo geral de
62,17/100.000 habitantes (BRASIL, 2008).

Apesar da reducdo na taxa de prevaléncia a hanseniase ainda constitui um
problema de saude publica no Brasil, o0 que exige um plano de aceleracdo e de
intensificacdo das acdes de controle e de vigilancia da doenca (BRASIL, 2007).

O Estado do Para, em 2003, foi considerado o detentor do maior numero de
casos de hanseniase na regido norte, considerada como um grande problema de
saude principalmente no sudeste do Para, nos municipios de Jacundéa e Eldorado do
Carajas, aonde o nimero de casos vem aumentando a cada ano, devido ao elevado
fluxo migratério de garimpeiros e trabalhadores rurais vindos do nordeste do Pais e
agravado pela situacdo de falta de higiene nas moradias, estas muitas vezes

improvisadas, ndo oferecendo salubridade aos seus moradores (BRASIL, 2005).

1.1.2 ETIOPATOGENIA

A doenca é causada pelo Mycobacterium leprae que € uma micobactéria que

pertence a familia Mycobacteriaceae, a ordem Actinomycetales e a classe
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Schizomycetes, tem forma de bastonete linear ou levemente encurvado, as vezes
em forma de clava ou vareta de tambor ou, ainda, em forma de halteres; multiplica-
se a cada 14 a 20 dias no animal de laboratério; admite-se que o tempo de
multiplicacdo no homem seja mais longo , dai a caracteristica evolucdo lenta e
insidiosa da moléstia; divide-se por fissdo binaria, € Gram-positivo, € um bacilo
alcool-acido-resistente (BAAR). O bacilo possui membrana plasmatica e parede

celular constituida de peptideoglicanos e lipopolissacarideos (MARGARIDO, 2006).

Figura 1: Fotografia do Mycobacterium leprae.

Fonte: Opromolla, 2000

1.1.3 TRANSMISSAO

Admite-se que as vias aéreas superiores constituem a principal porta de

entrada e via de eliminacdo do bacilo. As secre¢des organicas como leite, esperma,
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suor, e secrecao vaginal, podem eliminar bacilos, mas ndo possuem importancia na
disseminacéao da infeccdo (AQUINO, 2003).

O periodo de incubacdo € de cinco anos em meédia, caracteristica
epidemioldgica de um bacilo lento que faz uma divisdo binaria em um periodo
compreendido de 12 a 21 dias. A localizacdo do bacilo de Hansen é intracelular
obrigatdria no sistema fagocitico-mononuclear, a qual imprime carater de doenca
cronica a hanseniase (TALHARI 1997; GOULART et al 2002).

O homem é reconhecido como a Unica fonte de infec¢cao, embora tenham sido
identificados animais naturalmente infectados — tatu, macaco, mangabei e o
chimpanzé. Os doentes multibacilares sem tratamento (hanseniase virchowiana -HV
e hanseniase dimorfa - HD) sé&o capazes de eliminar grande quantidade de bacilos
para o meio exterior com carga bacilar de cerca de 10 milhdes de bacilos presentes

na mucosa nasal (BRASIL, 2005).

1.1.4 CLASSIFICACAO

A partir do Congresso Internacional de Hansenologia em Madri (1953), por
proposicdo de Rabello (1976), os pacientes com hanseniase passaram a ser
classificados quanto a forma clinica em indeterminados ( | ), tuberculdides ( T ),
dimorfos ( D) e virchowianos (V).

Em 1966, Ridley e Jopling introduziram um sistema de classificagdo da
doenca baseado em achados da histopatologia e no nivel de imunidade celular do

paciente, estabelecendo cinco grupos, dois polares e trés intermediarios. Em um
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pélo estdo pacientes que apresentam vigorosa resposta imunoldgica celular ao M.
leprae, que limita a doenca a poucas e bem definidas leses ou tronco nervoso (polo
tuberculdide). No outro pdlo (virchowiano), caracterizado pela auséncia de
imunidade celular especifica, ha uma proliferacdo incontrolavel de bacilos, com
muitas lesGes e infiltracdo extensa de pele e nervos. Muitos pacientes que
apresentam a forma intermediaria da doenca s&o imunologicamente instaveis,
variando do pélo com imunidade celular eficaz e baixa carga bacilar para o outro,
com aumento da carga bacilar e alto titulo de anticorpos. Segundo essa
classificacdo, a forma indeterminada incluia os casos que ndo se enquadrassem em
nenhum dos cinco grupos (RIDLEY, 1966 apud GOMES, 2005).
Para fins de tratamento, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prop6s uma
classificacdo operacional que divide os pacientes em paucibacilares (PB), com 1-5
lesBes e baciloscopia negativa, e multibacilares (MB), com mais de cinco lesdes e

com ou sem baciloscopia positiva (BRASIL, 2005).

1.1.5 ASPECTOS CLINICOS

1.1.5.1 Formas clinicas

Os aspectos clinicos na hanseniase sédo bastante variados e estao
relacionados com a resposta imunolégica do individuo aos antigenos bacterianos.

De um modo geral, as manifestagcbes clinicas caracterizam-se pelo
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comprometimento neural e/ou cutdneo. Na hanseniase indeterminada (HI),
aparecem uma ou varias manchas mais claras que a pele normal (maculas
hipocrémicas). A forma inicial pode manifestar-se apenas por areas com disturbios
da sensibilidade, sem alteracdo de cor na pele. Na maioria das vezes, a Unica
sensibilidade alterada € a térmica (OMS/OPAS 1989; YAWALKAR, 2002). As lesbes
sdo em pequeno numero e podem se localizar em qualquer area da pele. Nao ha
comprometimento de troncos nervosos nesta forma clinica, apenas filetes nervosos
cutaneos. A pesquisa de Bacilo alcool acido resistente (BAAR) revela-se negativa. A
HI é considerada a primeira manifestacéo clinica da hanseniase e, apés periodo de
tempo que varia de poucos meses até anos, ocorre evolugdo para cura ou para
outra forma clinica (ARAUJO, 2003).

A hanseniase tuberculdide (HT) surge a partir da forma indeterminada (HI)
nao tratada. As lesdes tuberculéides maduras geralmente sédo elevadas formando
placas bem individualizadas. As placas tuberculdides apresentam apenas a periferia
infiltrada formando um bordo de largura variavel, constituido por pequeninas papulas
que agrupam e lhe dao um aspecto granitado. O limite das lesbes tubercul6ides com
a pele normal é bem nitido. Apresentam tendéncia a ndo se disseminarem, ficando
as lesdes limitadas as areas das manchas iniciais. Em alguns casos a hanseniase
pode caminhar para a cura espontanea. Na HT verifica-se alteracdo da
sensibilidade térmica dolorosa e, nas lesbes mais antigas, também a tactil. Ha
gueda de pélos e a sudorese esta diminuida ou ausente (hipohidrose ou anidrose).
Neste tipo de manifestacdo da hanseniase pode haver entumescimento e queixa de
dor nos nervos periféricos, mas estas manifestacdes, geralmente, sdo unilaterais

(TALHARI 1997; OPROMOLLA 2000; YAWALKAR 2002).
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A hanseniase virchowiana (HV) ou hanseniase lepromatosa (HL), apresenta-
se de forma multibacilar, reconhecida por corresponder ao pélo de baixa resisténcia,
dentro do espectro imunolégico da doenca. Portanto, manifesta-se naqueles
individuos que apresentam imunidade celular deprimida para o Mycobacterium
leprae. Admite-se que a HV possa evoluir a partir da forma indeterminada ou se
apresentar como tal desde o inicio. Sua evolucdo cronica caracteriza-se pela
infiltracdo progressiva e difusa da pele, mucosas das vias aéreas superiores, olhos,
testiculos, nervos, podendo afetar, ainda, os linfonodos, o figado e o baco. Na pele,
descrevem-se papulas, nodulos e infiltracdes. A infiltracdo é difusa e mais acentuada
na face e nos membros.

A pele torna-se luzidia, xerotica, com aspecto apergaminhado e tonalidade
semelhante ao cobre. Ha rarefacdo dos pelos nos membros, cilios e supercilios. A
gueda de pelos nesse local chama-se madarose. A infiltracdo da face, incluindo os
pavilhdes auriculares, com madarose e manutencdo da cabeleira, forma o quadro
conhecido como face leonina. O comprometimento nervoso ocorre nos filetes
nervosos da derme, na inervagdo vascular e nos troncos nervosos. Estes Ultimos
vao apresentar deficiéncias funcionais e sequelas tardias. Sao sinais precoces de
HV, a obstrugc&o nasal, rinorréia serossanguinolenta e edema de membros inferiores.
A HV apresenta baciloscopia fortemente positiva e representa nos casos virgens
de tratamento, importante foco infeccioso ou reservatorio da doenca (ARAUJO,

2003).
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Figura 2 : Fotografia de paciente da pesquisa com Hanseniase Virchowiana

A hanseniase dimorfa ou “borderline” (HD ou HB), surge em individuos
portadores de HI com resisténcia imunolégica superior agueles que desenvolvem
hanseniase virchowiana (HV). A HD é muito instavel e as lesbes se apresentam,
geralmente, como placas e nédulos, com uma distribuicdo regional semelhante a
hanseniase virchowiana. Apresentam placas cheias, anulares ou contornos
irregulares, com limites pouco precisos. Tém tonalidade ferruginosa quando nao
estdo em reacdo. Lesdes caracteristicas desse grupo sdo aquelas com a area
central circular, hipocrébmica, plana, bem delimitada e com a periferia infiltrada
formando um bordo espesso que se difunde gradativamente para a pele
aparentemente sao circunvizinhas. Essas lesdes ‘“faveolares”, “esburacadas”
também s&do conhecidas como lesbes em “queijo suico” (OMS/OPAS 1989;

YAWALKAR 2002).
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A forma dimorfa pode sofrer variacées e se apresentar também nas seguintes
formas: Borderline-Tubercul6ide ou Dimorfa-Tuberculdide (BT ou DT), aparecem
placas eritematosas e infiltradas com distribuicdo assimétrica, em pequeno numero
ou multiplas, de contornos arredondados ou policiclicos, limites precisos, tamanhos
variaveis e geralmente maiores que as placas observadas na forma TT. Estd sempre
presente hipoestesia ou parestesia; a forma Borderline-Borderline ou Dimorfa-
Dimorfa (BB ou DD) apresenta de 10 a 20 placas anulares caracteristicas, infiltradas,
de cor ferruginosa, com o centro da pele aparentemente normal. As bordas externas
sdo imprecisas e as internas sao nitidas, dando as placas o aspecto de “queijo
suico”; e, a Forma Borderline-Virchowiana (Borderline-Lepromatosa) ou Dimorfa-
Virchowiana (Dimorfa-Lepromatosa) (BL ou DL), apresenta grande numero de
lesBes (superior a 20), com distribuicdo simétrica e bilateral, com caracteristicas das
lesBes anulares da forma BB (PETRI, 2003).

O acometimento neural esta presente na hanseniase em qualquer de suas
formas clinicas, desde as formas mais iniciais de hanseniase, com areas cutaneas
de hipoanestesia térmica, até as formas polares bem definidas da enfermidade,
como as lesBes anestésicas bem delimitadas da hanseniase tuberculéide, passando
pelas formas dimorfas, até as anestesias “em luva” e “em bota”, préprias das formas
avancadas de hanseniase virchowiana, com multiplos troncos nervosos acometidos

(PIMENTEL, 2004).

1.1.5.2 Reagbes hansénicas

A progresséao cronica e insidiosa dessa moléstia pode, por vezes, cursar com

sintomatologia aguda, que inclui a episédios reacionais (GUERRA et al, 2002). Os
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estados reacionais sdo eventos imunomediados, inflamatérios que se expressam,
quase sempre, por manifestacbes cutdneas ou neurolégicas, que podem ser
localizados ou sistémicos, ocorrem em tempos distintos (antes, durante ou apés o
tratamento especifico da hanseniase) e demandam intervencéo imediata (NERY et
al, 2006).

As reacoes tipo 1 e tipo 2 estdo implicadas na patogénese dos danos neurais
com potencial incapacitante e surgimento deformidades fisicas e constituem um dos
principais complicadores no manejo clinico do paciente (MARTELLI et al, 2002).

Existem trés formas clinicas de episodios reacionais. A do tipo 1 € a reacao
reversa (RR), que ocorre principalmente, em pacientes com as formas borderline-
tuberculdide (BT), borderline-borderline (BB) e borderline-lepromatosa (BL)
(RIDLEY, 1966). Com menor frequéncia, essa reacdo pode ser observada na forma
lepromatosa (LL). Em seguida tem-se a forma conhecida como reacao tipo 2, onde é
mais frequiente clinicamente o aparecimento do eritema nodoso hansénico (ENH)
que ocorre em pacientes das formas LL e BL. Outra forma encontrada é a do
episédio reacional com dor espontdnea ou a compressdao de tronco nervoso
acompanhada ou ndo de espessamento, sem estar associado ao quadro cutaneo da
reacao tipo 1 ou tipo 2, sendo considerado o tipo 3 de reagédo, denominado neurite
isolada (NERY, et al, 2006).

As neurites ocorrem principalmente durante os episodios reacionais. Assim,
nas reacoes de tipo 1 ou reacOes reversas, associadas com aumento da resposta
imunoldgica contra antigenos do M. leprae, ocorre aumento do granuloma e edema
intraneural, com dor e espessamento no trajeto nervoso. A compressao subita pode
levar ao comprometimento funcional rapido, ocasionalmente sem dor.

Ocasionalmente, lesbes de eritema nodoso sdo vistas nos nervos, com infiltracao
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neutrofilica e formacdo de microabscessos, podendo ocorrer destruicdo neural
(PIMENTEL, 2004).

Na reacéo tipo 1 (RR) sua apresentacdo pode variar segundo a forma clinica
do paciente. Comumente observa-se reativacdo das lesdes preexistentes ou
aparecimento de novas lesbes em areas anteriormente ndo comprometidas,
apresentando eritema e infiltracdo, formando uma placa de superficie lisa, brilhante
e de aspecto edemaciado, que pode involuir com descamacao de toda a leséo e
hipercromia residual. A duracdo do quadro reacional pode variar de semanas a
meses, ocorrendo o comprometimento cutaneo, sensacao de queimacéo nas lesdes
cutaneas, dor nas extremidades ou na face e parestesias, além da diminuicdo da

sensibilidade e da forca muscular (NERY, et al 2006).

Figura 3: Fotografia de paciente da pesquisa apresentando estado reacional tipo 1

Ou reacgao reversa

O eritema nodoso hansénico (ENH), caracteriza-se pelo aparecimento subito
de nédulos inflamatérios, dérmicos ou subcutaneos, eritematosos, com calor local,
moveis a palpacdo, que frequentemente sdo dolorosos, as vezes podem evoluir

ocorrendo a formacao de vesiculas, bolhas e ulceracdes. (NERY, 2006).
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Figura 4: Fotografia de paciente da pesquisa apresentando estado reacional tipo 2

ou eritema nodoso hansénico.

Denomina-se neurite o aparecimento de dor espontdnea ou a compressao de
troncos nervosos periféricos, acompanhados, ou ndo, de edema localizado e de
comprometimento da funcdo neurolégica. O dano primario ao nervo, a heurite,
provoca alteracbes das funcdes sensitivas, motoras e autondmicas. Essas
alteracdes predispdem o surgimento do dano secundério, decorrente de trauma,
pressdo anormal e infec¢cdes. As neurites, assim como 0s outros tipos de reagéo,
sdo produto da liberagdo de enorme quantidade de mediadores imunoldgicos,
devido a ativacéo transitoria da resposta imune celular.

A dor nociceptiva, desencadeada por injuria dos tecidos e ativacdo de
receptores sensitivos no local do tecido lesado, € sintoma comum das neurites
devido ao encarceramento do nervo inflamado ou edemaciado no tunel osteofibroso.
Esse tipo de dor, geralmente reversivel, pode ser aliviado pelo uso de esteroides ou
anti-inflamatérios ndo hormonais (NERY, 2006).

Van Brakel e Khawas propuseram o termo Neurite Silenciosa (NS) para

descrever a deteriorizacdo da fungdo nervosa ocorrida na auséncia de sinais e
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sintomas de neurite franca (KAHAWITA et al, 2008). Este tipo de neurite ja foi objeto
de preocupacao por parte de diversos hansendlogos, ja que sO pode ser detectada
mediante cuidadoso exame dermatoneurolégico sequencial (PIMENTEL, 2004).

O diagnéstico correto e o tratamento adequado e precoce das reacdes sao de
grande valor para a prevencao de incapacidades, principalmente para evitar o dano
neural. A busca de fatores desencadeantes deve ser rotineira, especialmente para
infeccbes intercorrentes. A reacdo do tipo 1, ou reversa, pode ser tratada com
analgésicos ou anti-inflamatorios ndo hormonais, quando o quadro clinico for
discreto e sem neurite. Os pacientes que apresentam neurite, placas reacionais
extensas, sobre o trajeto nervoso ou com risco para ulceracdo devem receber
prednisona até a regressao do quadro. A Dose de manutencdo deve ser feita por
periodo minimo de 2 meses. A imobilizacdo do membro afetado pela neurite e
fisioterapia na fase de recuperacdo sdo medidas complementares necessarias para
alguns casos. Neurites refratarias aos corticoides poderdo necessitar de tratamento
cirargico (ARAUJO, 2003). As manifestacbes clinicas da reacdo do Tipo 2 ou
eritema nodoso mostram-se polimorfas e muitas vezes se arrastam por meses ou
anos. As drogas usadas s&o analgésicos, anti-inflamatoérios ndo hormonais,

talidomida, clofazimina, pentoxifilina e prednisona (BRASIL, 2000).

1.1.6 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da hanseniase € clinico e definido pela presenca de lesbes

cutaneas com alteracdo da sensibilidade e/ou doencas com alteracbes dos nervos
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periféricos. E um diagnostico diferencial importante em inGmeras circunstancias
clinicas, por tratar-se de doenca muito polimorfa. Recomenda-se que seja alto o
indice de suspeicdo da hanseniase na pratica clinica em regides de média e alta
endemicidades, especialmente diante de doencas infecciosas e auto-imunes de
diagnéstico dificil (PETRI et al, 2003).

O Ministério da Saude (MS) define como caso de hanseniase para tratamento
guando um ou mais dos seguintes achados encontram-se presentes: lesdo de pele
com alteracdo de sensibilidade, espessamento do tronco nervoso ou baciloscopia
positiva na pele (ARAUJO, 2003).

A prova da histamina é fundamental nas lesdes hipocrébmicas com algum grau
de hipoestesia e em individuos que ndo oferecem respostas seguras durante a
prova de sensibilidade. O exame bacterioscopico pode ser positivo nas formas HV e
HD e o exame histopatoldgico é utilizado somente quando ha necessidade de excluir
outros estados patoldgicos e situar o quadro no espectro da infec¢cdo hansénica. A
sorologia pode auxiliar no diagnoéstico da HV e HD e a reacdo em cadeia de
polimerase PCR pode identificar doencas subclinicas (PETRI, 2003). A pesquisa do
anti PGL-1 e PCR para identificar fracdes do DNA do bacilo séo utilizados mais em
pesquisas (MARGARIDO, 2006).

A reacdo de Mitsuda é um teste de aplicacdo intradérmica e leitura tardia —
28 dias. Foi utilizada na classificacdo da doenca e na definicdo do prognostico. Nao

possui valor para o diagnéstico (BARROS, 2000).

1.1.7 TERAPEUTICA DA HANSENIASE
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O tratamento especifico do paciente portador de hanseniase, indicado pelo
Ministério da Saude (MS), é a poliquimioterapia (PQT) padronizada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A PQT mata o bacilo, tornando-o inviavel,
evitando assim a evolugcdo da doenca, prevenindo as incapacidades e as
deformidades por ela causadas, levando a cura quando realizada corretamente e de
forma completa (BRASIL, 2002). O tratamento é eminentemente ambulatorial, os
medicamentos devem estar disponiveis em todas as unidades de salude dos
municipios endémicos. A alta por cura € dada apds a administracdo do numero de
doses preconizada, segundo esquema terapéutico administrado (BRASIL, 2005).

O tratamento da hanseniase compreende: quimioterapia especifica,
supressdo dos surtos reacionais, prevencao de incapacidades fisicas, reabilitacdo
fisica e psicossocial. Este conjunto de medidas deve ser desenvolvido em servigos
de saude da rede publica ou particular, mediante notificacdo de casos a autoridade
sanitaria competente. As acdes de controle sdo realizadas em nivel progressivo e de
complexidade, dispondo-se de Centros de Referéncia local, regional e nacional para
0 apoio da rede basica. O Ministério da Saude regulamenta o tratamento da
hanseniase através da portaria de nimero GM 125, publicada em 27/03/2009 no
Diario Oficial da Uni&o.

As drogas utilizadas nos esquemas padronizadas pela OMS e MS séo a
rifampicina (Unica bactericida do esquema padrdo) dapsona e clofazimina. Os
esquemas polioquimioterapicos tem como principio a associacdo de drogas. O

fornecimento da medicacéo é gratuito em todo o pais (BRASIL, 2000).
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O tratamento paucibacilar, compreende rifampicina, uma dose mensal de
600mg com administracdo supervisionada e dapsona, uma dose mensal de 100mg
com administracdo supervisionada e uma dose diaria auto-administrada, sendo que
a duracdo do tratamento compreende 6 (seis) doses mensais de rifampicina,
completadas em até 9 meses. Em relacdo ao tratamento multibacilar,este,
compreende a combinacdo de uma dose mensal de 600mg da rifampicina, com
administracdo supervisionada e uma dose mensal de 100 mg de dapsona
supervisionada e uma dose diaria auto-administrada e clofazimina, uma dose
mensal de 300mg com administracdo supervisionada e uma dose diaria de 50mg
auto-administrada, a duracdo do tratamento é de 12 (doze) doses mensais
supervisionadas de rifampicina, podendo ser completada em até 18 meses (BRASIL,
2005).

Existem medicamentos alternativos, disponiveis nos centros de referéncia,
para pacientes com impossibilidade de usar os esquemas padronizados, como a
ofloxacina e minociclina (ARAUJO, 2003).

Todo paciente de hanseniase deve ser examinado minuciosamente e
orientado quanto aos auto cuidados para evitar ferimentos, calos, queimaduras (que
podem ocorrer devido a hipoestesia e/ou anestesia), e que, uma vez instalados,
podem, potencialmente, levar a incapacidades. Observar que a melhor forma de
prevenir incapacidades € fazer o tratamento poliquimioterapico de modo regular e
completo. Ratifica-se ainda que o diagndstico precoce do acometimento neural, com

ou sem reacdo hansénica, e seu tratamento adequado é medida essencial na

prevencao de incapacidades (WHO, 1989).
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1.1.8 PROFILAXIA

Pelas normas atuais do Ministério da Saude a prevencdo consiste no
diagnoéstico precoce de casos e na utilizacdo do BCG. Paratal recomenda-se o
exame dermato-neurolégico e todos o0s contatos intra-domiciliares do caso
diagnosticado. Considerando-se os conviventes do domicilio nos ultimos cinco anos.

Depois do exame clinico o contato sera encaminhado para aplicacdo da BCG
por via intradérmica. Os contatos sem cicatrizes prévias de BCG receberdo uma
dose, aqueles com uma cicatriz irdo receber duas doses da BCG e os que ja

possuem duas ndo necessitam mais de reforco (BRASIL, 2009).

1.1.9 COMPLICACOES LOCALIZADAS E SISTEMICAS NO PACIENTE

HANSENICO

O comprometimento dos nervos periféricos é a caracteristica principal da
doenca, dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que
podem inclusive evoluir para deformidades. Estas incapacidades e deformidades
podem acarretar alguns problemas, tais como diminui¢cdo da capacidade de trabalho,
limitacdo da vida social e problemas psicologicos, sendo responsaveis também pelo
estigma e preconceito contra a doenca (BRASIL, 2002).

As unhas das maos e dos pés podem se apresentar secas, sem brilho,

encolhidas, afiladas ou estriadas longitudinalmente. Os dedos se tornam afilados na
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porcdo distal pela atrofia 6ssea. Na presenca de absorcdo Ossea avancada, as
falanges encurtadas permanecem com unhas, embora de forma muito rudimentar
(JOPLING, 1991).

Araujo (2003) relata que as deformidades mais comuns encontradas sdo: mao
em garra fixa ou movel (garra do quarto e quinto quirodactilos ou garra completa);
mao caida; pé caido, garra de artelhos que pode ser acompanhada do mal

perfurante plantar.

Figura 5: Fotografia de paciente da pesquisa com garra mista

Dentre as incapacidades graves e socialmente relevantes, estdo as Ulceras
cutaneas. A regido plantar é abordada como o local comumente acometido por
Ulceras, devido a alterac6es biomecanicas e diminuicdo da sensibilidade, ocorridas
no paciente. A alteracdo biomecanica ocorre a partir de amiotrofias, fraquezas
musculares e deformidades que contribuem diretamente para o desarranjo ésseo do

pé. Esse desarranjo faz com que o paciente realize uma marcha desajustada e
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provogue novos pontos de pressédo em regides do pé ndo apropriadas. Além disso, o
hanseniano possui diminuicdo ou abolicdo da sensibilidade, o que reflete na
diminuicdo da protecao fisioldgica necessaria para a prevencao de inumeras lesdes
cutaneas (CHAUHAN et al, 2003, BRASIL, 2001).

As Ulceras cutaneas constituem uma importante complicacdo consequente da
neuropatia nos pacientes hansenianos. Essas lesdes devem ser abordadas e
devidamente prevenidas, pois constituem porta de entrada para infeccbes que
podem se agravar e conduzir o paciente a complicacbes graves e até mesmo a
amputacao (GOMES, 2007).

Nos pés, a ulcera plantar, especialmente nas cabecas dos metatarsos, €
provavelmente a complicacdo mais freqlente da neuropatia hansénica, também
encontramos calosidades e Ulceras, como o mal perfurante plantar, infeccoes,
osteomielites e reabsorcdes 0sseas (GELBER, 2002).

No curso da hanseniase, classicamente, foram descritos trés tipos de
acometimento osteoarticulares: artropatias neuropéticas ou de Charcot, osteites ou
artrites sépticas ndao-especificas e as secundarias as infecgcdes piogénicas
decorrentes das ulceragdes cutaneas (PEREIRA, 2006).

A maioria das deformidades e incapacidades que ocorrem na face e séo
decorrentes da acao direta do bacilo sobre as estruturas desta regido. O nariz € uma
estrutura que pode estar acometida pela hanseniase. E sabido que um dos locais
prediletos do bacilo é a mucosa nasal, onde podem ser encontrados hansenomas e
infiltracbes, o paciente tem obstrucdo das vias aéreas superiores, podendo ocorrer
um aumento da secrecdo nasal que se torna viscosa, com mau odor e aderente a

mucosa em forma de crosta. O comprometimento das fibras do sistema nervoso
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autbnomo pode provocar diminuicdo ou auséncia da producdo de muco nasal com
consequente ressecamento da mucosa (rinite atréfica) (BRASIL, 2001).

A doenca pode também causar sequelas graves como a cegueira, a partir de
complicacfes oculares (TRABULSI, 2004).

O comprometimento ocular ocorre, sobretudo, por complicacbes do
envolvimento do nervo facial e do nervo trigémeo, invasdo do olho pelo bacilo e
lesbes decorrentes do estado reacional. Os principais mecanismos que levam a
perda da visdo sao: a iridociclite crénica, o lagoftalmo associado a diminuicdo da
sensibilidade da coérnea, provocando o aparecimento de Ulceras de coérnea e
posteriores opacificacdes, alteracbes ndo relacionadas diretamente com a doenca,
como a catarata senil e o glaucoma de angulo aberto.

As alteracbes oculares sdo mais frequentes em pacientes que desenvolvem
as formas multibacilares da doenca (COURTRIGHT, 1991).E comum nos casos
virchowianos o dano ocular indireto, que pode ser decorrente das lesdes do quinto e
sétimo pares cranianos. As estruturas mais afetadas séo: a cérnea, a iris e o corpo
ciliar (GUEDES, 2000).

Na face, o comprometimento da cartilagem nasal € uma manifestacao tardia
da doenca. A reabsorcdo do septo nasal produz a tipica deformidade do nariz em
cela, estigma da hanseniase por séculos e atualmente manifestacdo rara. Quando
complicado por infec¢cado secundaria pode ocorrer desintegracao do septo (PEREIRA
et al, 2006).

Na hanseniase pode ocorrer comprometimento dos 0Orgaos internos, um
moderado enfartamento ganglionar, sobretudo na regido inguinal, hepatomegalia e
esplenomegalia sdo achados frequentes e, em casos avancados, ha cirrose

associada a amiloidose. Os rins podem ser afetados, podendo ocorrer a albuminuria
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de surgimento precoce, havendo ainda a possibilidade da amiloidose acarretar
progressiva insuficiéncia renal, que € causa importante de morte na hanseniase
virchowiana. Os testiculos sdo comumente atingidos, levando a diminuicéo da libido
e a esterilidade. A Ginecomastia pode, por vezes, ser observada. Em casos graves,
sem tratamento efetivo, a amiloidose secundaria pode atingir, além de rins e figado,
baco, tiredide e adrenal (GUEDES, 2000).

As lesOes renais podem ser observadas em todas as formas de haseniase, e
sdo mais frequentes nas formas virchovianas reacionais, especialmente durante
episodios de eritema nodoso (NAKAYAMA et al, 1995).

O mecanismo exato das glomerulopatias associadas a hanseniase ndo esta
totalmente esclarecido. Nao foi possivel incriminar M.Leprae como o agente causal
primario das glomerulonefrites em hanseniase humana. Porém, as demonstracdes
de depositos de complexos imune, nos glomérulos de alguns pacientes, associados
a diminuicdo dos niveis de complemento sérico, sugerem que as alteracdes
observadas resultem desta deposicdo de complexos imunes (VALLES et al, 1982).

As lesdes renais na hanseniase podem ter grande importancia, ja que podem
evoluir para insuficiéncia renal, constituindo-se, entdo, em causa contributiva de
morte dos pacientes (NAKAYAMA et al, 1995).

O comprometimento 6sseo na hanseniase tem sido reconhecido ha longo
tempo como parte do quadro clinico. Deformidades e alteracdes Osseas
caracteristicas da hanseniase podem ser causadas por varios fatores, como reacoes
imunoldgicas, comprometimento de nervos periféricos e diminuicdo da mobilidade.
As seguintes lesbes podem ser encontradas na hanseniase: cistos 0sseos, erosdes
subcondrais, aumento do foramen de nutricdo, periostite primaria, erosédo cortical

concéntrica, reabsorcéo em falanges proximais, médias e distais, em metacarpianos
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e metatarsianos; edema de partes moles; contratura de dedos e maos; artrite;
subluxacdes; fraturas; periostite secundaria; osteomielite e desintegracdo dos 0Ss0s
do tarso (VIEIRA et al., 2000).

Alguns pequenos 0ssos das maos, pés e nariz sdo 0os mais agredidos. O
infiltrado celular invade os tubérculos e o periésteo. O exame radiolégico pode
mostrar rarefacdo e osteoporose. A polpa dentaria também é invadida pelo infiltrado
celular com bacilos. Em criancas e adultos jovens, algumas vezes, a tibia pode
revelar periostite. A destruicdo e reabsorcdo dos ossos dos dedos, do carpo e do
tarso sdo consequéncia do processo infeccioso, onde traumatismos repetidos em
areas anestésicas favorecem as ulceracoes, infeccfes, osteomielite e a necrose
asséptica (NEVES, 2001).

A osteoporose, doenca que atinge 0s 0Ss0s, caracterizada pela diminuicdo da
massa 0Ossea na auséncia de sinais clinicos radiolégicos e histolégicos
caracteristicos de outras doencas 6sseas metabdlicas, tendo como um dos fatores
de risco o uso prolongado de corticosterdide (BORELLI, 2005).

A osteoporose pode ser localizada em consequéncia da imobilizagdo ou
desuso de uma extremidade paralitica, ou difusa, decorrente da alta carga bacilar,
da atrofia testicular com déficit na producéo de testosterona no sexo masculino e do
uso cronico de corticosterodides sistémicos, para tratamento das reacdes hansénicas.
Outros mecanismos etiopatogénicos provavelmente também estdo implicados na
osteoporose (PEREIRA et al, 2006).

Algumas alteracdes podem advir do uso prolongado dos glicocorticéides para
tratamento dos estados reacionais. A osteoporose é, sem duavida, a alteragdo mais
encontrada. Seu acompanhamento inclui administragdo criteriosa do corticosteroide,

lembrando sempre que a melhor dose € a menor dose capaz de obter resultado
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terapéutico, devendo-se evitar o uso abusivo de corticosteréide (GUERRA et al,
2002).

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica que atinge ndo apenas a pele
e 0S sistemas nervosos, mas também pode comprometer o sistema enddcrino.
(LEAL, 1997). Embora a associacéo entre a hanseniase e manifestacfes enddcrinas
seja conhecida de longa data, ha poucos dados sobre o acometimento enddécrino-
metabdlico nesta doenca. Uma alteracdo, ja citada, e que pode resultar da
hanseniase é a osteoporose masculina e hipogonadismo (VIEIRA, 2000; ISHIKAWA
et al, 1998).

Dentre as doencas crbnicas, a hipertensao arterial e o Diabetes mellitus séo
as mais comuns. Estas alteracdes podem comprometer a qualidade de vida, se néo
houver orientacdo adequada quanto ao tratamento ou o0 reconhecimento da
importancia das complicacées que decorrem destas patologias (IDF, 2006).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define o Diabetes mellitus como
uma sindrome de etiologia mudltipla, decorrente da falta de insulina e/ou
incapacidade da insulina exercer adequadamente suas acdes, caracterizada pela
hiperglicemia crénica e alteracbes no metabolismo dos carboidratos, lipideos e
proteinas. Os sintomas caracteristicos sdo: polidipsia, polilria, borramento da visédo
e perda de peso (VILAR, 2004).

Pacientes com hanseniase que apresentam sintomas sugestivos de diabetes
ou que apresentam teste de urina positivo para glicose devem ser encaminhados
para confirmagcdo diagnostica e se positivo para tratamento do diabetes. Os
corticosterdides aumentam a exigéncia de insulina dos diabéticos. Um paciente
tomando corticosteroides pode também desenvolver diabetes em um primeiro

momento (diabetes induzido). Esta possibilidade tem que ser considerada quando os
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pacientes desenvolvem sintomas tipicos de diabetes e estdo sob corticoterapia. O
uso de insulina (uma ou duas vezes ao dia) e hipoglicemiantes orais pode ser
necessario em um primeiro momento, mas, geralmente o diabetes induzido
desaparece quando a corticoterapia € interrompida (ILEP, 2002)

Diabetes e lepra constituem dois processos patologicos desiguais e
antagbnicos do ponto de vista etiologico, a diabetes enfermidade metabdlica e a
lepra enfermidade infecciosa cronica causada por micobactérias, se mostram ambas
de origem antiga na humanidade, a mais antiga, a lepra, € conhecida na india e
Egito 1500 anos AC, sendo que diabetes existia desde a civilizacdo Grega, sendo
citada por Areteo e posteriormente por médicos do século VII, descrevendo
Paracelso suas caracteristicas fundamentais (AGUAS, 1982).

Ambas as enfermidades apresentam quadros clinicos comuns e sintomas
parecidos e podem dar lugar a problemas de diagnéstico diferencial e erros de
diagnoésticos .Acometem o sistema cutaneo e nervoso periférico, onde 0s sintomas
de ambas as enfermidades podem conduzir a confusdo diagnéstica (AGUAS, 1982).

Toda mulher gravida com hanseniase e que faz uso de corticosteréides
devem ser acompanhadas, com vistas a adequacao da dose de corticosteréide para
evitar efeitos prejudiciais ao feto como retardo do crescimento. Se o0s
corticosteréides forem dados no terceiro trimestre, estes podem causar a supressao
adrenal no recém-nascido. Esses bebés devem ser monitorizados em centros de
referéncias neo-natais por um periodo apdés o nascimento , periodo este a ser
definido pelo médico que acompanha o bebé (ILEP, 2002)

Todas as criancas abaixo de 12 anos com hanseniase e que fazem uso de
corticosterdides devem ser acompanhadas, para minimizar os efeitos deletérios da

corticoterapia sobre seu crescimento. Alguns especialistas administram
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corticosteréides em dias alternados para reduzir seus efeitos indesejaveis sobre o
crescimento (ILEP, 2002).

Algumas doencas, drogas ou habitos de vida influenciam os niveis de lipides
plasmaticos causando dislipidemias secundarias, exemplo: corticosteréides (VILAR,
2004). Pacientes com hanseniase fazendo uso de corticoide devem ser
monitorizados as taxas de lipideos sanguineos.

Héa outras complicacdes decorrentes do uso de corticosterdides, mas elas sao
raras quando o curso da corticoterapia durar menos de seis meses. Incluem
hipertenséo, cataratas e glaucoma (ILEP, 2002).

As causas de morte, na grande maioria dos pacientes de lepra, sdo as
mesmas do resto da populacdo em geral de onde eles foram retirados, com excecéo
das les@es renais da lepra lepromatosa. Estas complicacdes renais sdo, na maioria
das vezes, autolimitadas, embora por vezes possam resultar em insuficiéncia renal
crénica, que pode levar a morte por uremia ou por hipertensao (JOPLING, 1991).

Pelo exposto, a hanseniase ainda constitui-se como um grave problema de
salde publica, uma moléstia crbnica altamente incapacitante, que acomete
principalmente adultos jovens ,e ainda, pelo numero reduzido de trabalhos na regido
que avaliem a evolucdo dos pacientes com alteracdes clinicas e sequelas de
surgimento em médio e longo prazo, justifica-se a indubitavel necessidade de se
desenvolver um trabalho de pesquisa relacionado a essas questbes, bem como as
complicagcbes observadas naqueles pacientes com episddios reacionais hansénicos
prolongados e que fazem uso de corticoides por longo periodo, procurando, dessa
forma, melhorar a qualidade de vida desses pacientes, possibilitando uma

abordagem profilatica e terapéutica mais adequada para esses casos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os aspectos clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais de pacientes

hansenianos multibacilares apods alta por cura, atendidos em uma unidade de

referéncia em reabilitacao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1)

2)

3)

Descrever aspectos clinicos e laboratoriais de pacientes multibacilares apés
alta com enfoque no diagnéstico de comorbidades como: hipertensao,
diabetes e osteoporose, discutindo e discutir possiveis relagbes com o
tratamento dos episédios reacionais hansénicos;

Avaliar o estado clinico geral e laboratorial atual dos pacientes,
correlacionando com ocorréncia e tipos de episodios reacionais,
medicamentos utilizados, sexo, faixa etaria e tempo de alta do tratamento
especifico.

Identificar o tempo de alta do tratamento especifico dos pacientes,
ressaltando o motivo para que continuar o atendimento uma Unidade de

Referéncia especializada em reabilitagao.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO, AMBIENTE DA PESQUISA E

POPULACAO DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida com pacientes atendidos no ambulatério da
Unidade de Referéncia Especializada (URE) em Reabilitacdo Fisica Dr Demétrio
Medrado localizada no municipio de Belém.

Esta URE em reabilitacdo fisica € uma unidade vinculada a Secretaria de
Saude do Estado do Para (SESPA) e estd enquadrada no nivel secundario de
assisténcia em saude. Seu perfil de atendimento enquadra pacientes que
necessitam de reabilitacdo para sequelas ou consequéncias das patologias de
natureza dermato-neurolégicas, traumato-ortopédicas e cirurgias reparadoras. URE
Dr. Demétrio Medrado é referéncia na concesséo de oOrteses e proteses em todo o
Estado do Para.

Trata-se de um estudo descritivo do tipo série de casos, realizado no periodo
de um ano compreendendo o0 espac¢o de tempo entre maio/2008 a maio/2009.

A selecdo da amostra foi realizada m espontanea de pacientes que fizeram
tratamento para hanseniase e que sao atendidos e acompanhados no ambulatorio
de clinica meédica por médico generalista, devendo estes pacientes nao

enquadrarem-se dentre os critérios de exclusao abaixo relacionados.
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3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos 68 pacientes de ambos os sexos, com idade variando de 18
a 60 anos, gque ja completaram o esquema terapéutico especifico para Hanseniase
a pelo menos dois anos, que estdo em tratamento devido apresentarem estados
reacionais ou em acompanhamento por sequelas fisicas consequientes da doenca.
Todos sdo pacientes devidamente cadastrados e matriculados na Unidade de
Referéncia Especializada supracitada.

S6 foram incluidos na pesquisa 0S sujeitos que espontaneamente
concordaram em patrticipar e assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE).

3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos pacientes com idade inferior a 18 anos e superior a 60 anos;
pacientes com menos de 02 (dois) anos de alta terapéutica da medicacao especifica
para hanseniase; pacientes paucibacilares; pacientes portadores de hipertenséao
arterial, diabetes mellitus e osteoporose antes do diagnoéstico da hanseniase,
usando como critério o conhecimento do paciente, ou familiar, de que este ja tinha a
comorbidade e que tenha sido diagnosticada por um profissional médico, ou ainda

pesquisando no prontuéario pregresso do paciente.
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Foram retirados, também, os sujeitos com diagnostico de recidiva e os que

se recusaram a assinar o TCLE.

3.4 COLETA DE DADOS

ApoOs o esclarecimento sobre os procedimentos e objetivos da pesquisa, foi
solicitado ao participante que assinasse o Termo de Consentimento  Livre
Esclarecido (Anexo A), e entdo em seguida iniciou-se o estudo respeitando sempre
0 mesmo roteiro padronizado pelo pesquisador e seguindo a mesma ordem de
notificacdo dos dados:

- Preenchimento completo do protocolo epidemioldgico através de perguntas feitas
diretamente para o paciente, com ajuda ou ndo do acompanhante;

- Em seguida foram dadas Informacdes através de uma abordagem educativa, sobre
a importancia do diagnéstico precoce da hanseniase e de suas sequelas para que
seja instituido tratamento o mais rapido possivel ou que sejam tomadas medidas
paliativas para o ndo agravamento do quadro, isto com o intuito de que o paciente
entenda o beneficio que estudos nesta area podem representar em relacdo a
melhoria da qualidade de vida de pessoas;

- ApOs esclarecimentos, foram entdo realizadas anamnese, exame fisico e
solicitagédo de exames laboratoriais discriminados posteriormente;

- A coleta dos achados clinicos e laboratoriais foram transcritos para um protocolo
direcionado para a pesquisa (Anexo B) onde estdo contidas as variaveis a serem

avaliadas.
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3.5 VARIAVEIS ESTUDADAS

Foram estudadas as seguintes variaveis: sexo, idade, tempo de doenca,
forma clinica, tempo de alta, estados reacionais (tipo 1, tipo 2 e neurite isolada),
medicamentos utilizados no tratamento da hanseniase (PQT) e/ou dapsona,
antecedentes pessoais e familiares, doencas apresentadas no periodo de
tratamento e apdés PQT, a ocorréncia e método terapéuticos dos estados reacionais,
presséao arterial, hemograma, glicemia, curva de tolerancia a glicose (se glicemia
maior que 100mg/dL e menor que 126mg/dL), nivel de colesterol total, HDL
colesterol, LDL colesterol, triglicerideos, uréia, AST, ALT, creatinina, urina EAS,

densitometria 6ssea para o diagnostico de osteopenia ou osteoporose.

3.6 PROCEDIMENTOS CLINICOS

No momento da consulta clinica foi realizada a anamnese completa de cada
paciente, onde foram coletados desde os dados de identificacdo do paciente, queixa
principal, historia da doenca atual, historia da doenca pregressa, antecedentes
familiares até o interrogatorio complementar.

Posteriormente, foi realizado o exame clinico geral e especifico do paciente. O

exame seguiu um roteiro de semiologia médica descrito por Porto (2005), onde foi
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avaliada a situacdo em tempo e espaco, avaliado o fascies, a coloracdo de pele e
mucosas, temperatura, frequiéncia cardiaca e frequéncia respiratoria.

Foram realizadas também auscultas pulmonares e cardiacas, palpacao
abdominal, verificacdo da pressao arterial conforme procedimentos de medicéao
descritos no Caderno de Atencéo Basica n° 15 do Ministério da Saude, e também foi
realizado o exame completo dos membros superiores e inferiores, com énfase na
gueixa do paciente.

Em seguida os pacientes foram submetidos a exame dermatoneurolégico
realizado por um terapeuta ocupacional ou por fisioterapeuta com experiéncia na
area.

Esta avaliacdo seguiu o roteiro do Formulario para Avaliacdo Neurolbgica
Simplificada padronizada pelo Ministério da Saude (Anexo C). Realizou-se a
inspecéo dos olhos, nariz, maos e pés, palpacao dos troncos nervosos periféricos,
avaliacdo da forca muscular e avaliacdo de sensibilidade nos olhos, membros

superiores e membros inferiores (LEHMAN et al, 1997).

3.7 EXAMES COMPLEMENTARES

Foram realizados exames para avaliacdo dos pacientes em estudo, com
objetivo de identificar alteragbes clinicas, como: hemograma, glicemia de jejum,
teste de tolerancia a glicose (GTT), nivel de colesterol total, HDL colesterol, LDL
colesterol, triglicerideos, uréia, creatinina, ALT, AST, urina EAS e densitometria

Ossea.
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Para os exames laboratoriais a coleta e analise foram feitas pelo Laboratério
de Analises Clinicas do Estado (LACEN) seguindo os protocolos ja instituidos no
local e sem interferéncia do pesquisador.
Os exames radiologicos foram encaminhados a clinicas radiolégicas, que
prestam servicos a Unidade de Referéncia Especializada em Reabilitacao Fisica Dr.
Demétrio Medrado e sédo conveniadas ao SUS.

Os pacientes foram acompanhados durante o periodo de um ano.

3.8 CRITERIOS PARA DIAGNOSTICOS

Foram utilizados os Cadernos da Atencdo Basica do Ministério da Saude
(MS) de n° 15 e n° 16 para seguir, respectivamente, os critérios de diagnosticos
de diabetes mellitus e hipertensao arterial preconizados pelo MS e mostrados nos

quadros abaixo:

Quadro 1: Quadro dos critérios laboratoriais para o diagnostico de diabetes
Sintomas de diabetes (poliaria, polidipsia, polifagia ou perda de peso
inexplicada)

+ Glicemia casual e>200 mg/dL (realizada a qualquer hora do dia, independentemente do horario
das refeictes)

-0U=

Glicemia de jejum e>126 mg/dL*;

=QU +

Glicemia de 2 horas e>200 mg/dL no teste de tolerancia a glicose*.

* Devem ser confirmados com nova glicemia

Fonte: Ministério da Saude, 2006
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Quadro 2: Quadro de classificacdo da pressao arterial em adultos

Classificacao PAS (mmHQ) PAO (mmHg)
Normal <110 <140
Pré-hipertensao 120-139 80-89
Hipertensao
Estagio 1 140-159 90-99
Estagio 2 >160 2100

Fonte: Ministério da Saude, 2006

- O valor mais alto de sistdlica ou diastdlica estabelece o estagio do quadro hipertensivo

- Quando as pressoes sistolica e diastolica situarem-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificagédo do estagio

Os quadros de osteoporose foram diagnosticados apos interpretacdo da

densitometria 6ssea.

3.9 ANALISE DOS DADOS

Foi utilizada estatistica descritiva. Os resultados quantitativos obtidos durante
0 presente estudo foram armazenados em planilhas eletrGnicas, utilizando o
software Microsoft Excel 2007. Os resultados foram apresentados sob a forma de

tabelas e/ou histogramas.

3.10 ASPECTOS ETICOS
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O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa em
seres humanos no Nucleo de Medicina Tropical da UFPA e seguiu todas as
orientacdes contidas na resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). Os participantes da pesquisa assinaram termo de
consentimento (Anexo A) e foram obedecidas as normas que regem a pesquisa em
seres humanos. O referido projeto apresentou riscos minimos para 0s pacientes,
uma vez que os procedimentos ambulatoriais fazem parte da rotina de diagndstico e
suas identidades foram resguardadas. Os beneficios para o individuo constituiram-
se de diagnéstico, tratamento e acompanhamento especializado, e para toda a
comunidade representou o conhecimento sobre as manifestacdes clinicas e

metabdlicas e contribuirdo para o manejo da doenca.



4. RESULTADOS

4.1

ACHADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS
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Neste estudo, foram avaliados um total de 68 pacientes, 61,8% (42/68) do

sexo masculino e 38,2% (26/68) do sexo feminino. Entre os pacientes a faixa etaria

predominante foi de maiores de 45 anos (46/68), e na maioria, eram procedentes do

municipio de Belém, 63,2% (43/68) (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao sexo, faixa etaria e procedéncia

Caracteristicas epidemiolégicas n %
Sexo
Masculino 42 61.8
Feminino 26 38.2
Total 68 100
Faixa etéria
<25 3 4.4
26 a 35 9 13.2
36 a 45 10 14.7
> 45 46 67.6
Total 68 100
Procedéncia
Belém 43 63.2
Interior 25 36.8
Total 68 100
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O estudo demonstrou que 58,8% (40/68) dos pacientes tém somente 0 ensino

fundamental incompleto, 66,2% (45/68) tem renda familiar de até 1 salario minimo e

29,4% (20/68) dos pacientes apresentaram antecedente de hanseniase na familia

(Tabela 2).

TABELA 2 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao grau de instrucao, renda familiar

e antecedentes clinicos

Grau de instrucéo n %
Analfabeto 6 8.8
Ens. Fund. Inc. 40 58.8
Ens. Fund. Comp. 10 14.7
Ens. Méd. Inc. 1 1.5
Ens. Méd. Comp. 9 13.2
Ens. Sup. Inc. 2 29
Total 68 100
Renda familiar
Até 1 salério 45 66.2
2 a 3 saléarios 20 29.4
3 a 4 salarios 3 4.4
Total 68 100
Antecedentes Familiares
Hanseniase 20 29,4
Sem antecedentes 48 70,6
Total 68 100

Em relacdo ao tempo de alta, a maioria, 38,2% (26/68) tinham recebido alta

mais recente entre 2 e 5 anos de alta e uma parcela de 19,1 % (13/68) tinham mais

que 15 anos (Gréfico 1).
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GRAFICO 1. Distribuicdo dos pacientes quanto ao tempo de alta.
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Todos os pacientes incluidos no estudo apresentaram estados reacionais, dos

quais 29 (43%) apresentaram tipo 1, 13 (19%) tipo 2, 9 (13%) tipo 1 e tipo 2 e 17

(25%) dos pacientes apresentaram neurite isolada.

Os pacientes com mais de dez anos de alta sdo 0s que apresentaram mais

reacbes com comprometimento dos nervos periféricos sofridos principalmente

durante a reacao tipo 1 e na neurite isolada (Tabela 3).

TABELA 3 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao tipo de estado reacional e tempo

de alta

Tempo de alta

Estados reacionais >10 anos <10 anos
n % n | %
Tipo 1 13 48.1 16 39.0
Tipo 2 4 14.8 9 22.0
Tipole?2 4 14.8 5 12.2
Neurite isolada 6 22.2 11 26.8
Total 27 100 41 100
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Em relacéo ao tipo de hanseniase foi observado que 42 (62%) dos pacientes

apresentaram a forma virchowiana e 26 (38%) dos pacientes apresentaram a forma

dimorfa (Tabela 4).

TABELA 4: Distribuicdo dos pacientes quanto ao sexo e tipo de hanseniase

SEXO DIMORFA % VIRCHOWIANA % | TOTAL %
Homens 14 54 28 67 42 62
Mulheres 12 46 14 33 26 38
TOTAL 26 100 42 100 68 100

Entre os pacientes pesquisados 85,3% (58/68) apresentaram algum grau de
incapacidade no momento da alta, sendo que 60,3% (41/68) apresentaram grau de

incapacidade 2 e 25% (17/68) grau de incapacidade 1 (Tabela 5).

TABELA 5: Distribuicdo dos pacientes quanto ao sexo e grau de Incapacidade

GRAU DE INCAPACIDADE HOMENS % MULHERES % TOTAL %

Grau 0 4 9,5 6 23 10 14,7
Grau 1 7 16,7 10 38,5 17 25,0
Grau 2 31 73,8 10 38,5 41 60,3

TOTAL 42 100 26 100 68 100

4.2 TRATAMENTO DOS ESTADOS REACIONAIS E MANIFESTACOES
CLINICAS

Em relagcdo ao tratamento dos estados reacionais, 75% (51/68) usaram
corticoide, 35,3% (24/68) usaram talidomida, 57,4% (39/68) usaram AINH e 52,9%

(36/68) usaram Analgésicos (Tabela 6).
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TABELA 6 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao tratamento dos estados

reacionais.
Medicacao Utilizada n %
Corticoide 51 75
Talidomida 24 35,3
AINH 39 57,4
Analgésicos 36 52,9
Total* 68

(*) Os pacientes estudados usaram mais de um tipo de droga

Dos pacientes estudados 37/68 (54,4%) apresentaram osteoporose/

osteopenia, 17/68 (25%) hipertensdo arterial sistémica e 10/68 (14,7%) diabetes

mellitus (Tabela 7).

TABELA 7 - Distribuicdo dos pacientes quanto a presenca de comorbidades

Comorbidades n %
Osteoporose/Osteopenia 37 54,4
Hipertenséo arterial sistémica 17 25
Diabete Mellitus 10 14,7
Total(*) 68

(*) Relag&o com o total da amostra

O estudo revelou que dos 10 pacientes que se tornaram diabéticos depois de

ter Hanseniase, 6 (60%) usaram corticoide por longo tempo (Tabela 8).
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TABELA 8 - Distribuicdo dos pacientes quanto o uso de corticéide e a presenca de
Diabetes Mellitus

Diabete Melitus (DM)

Terapéutica
o Com DM Sem DM
farmacologica
n % n %
Com corticoide 6 60.0 50 86.2
Sem corticéide 4 40.0 8 13.8
Total 10 100 58 100

Entre os 37 pacientes que apresentaram osteoporose ou osteopenia apos ter

Hanseniase, 33 (89,2%) fizeram uso de corticoide por longo tempo (Tabela 9).

TABELA 9 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao uso de corticoide e a presenca de

osteoporose e osteopenia

Terapéutica Osteoporose/Ostepenia
farmacoldgica _
Com Osteo/osteopenia Sem Osteo
n % n %
Com corticoide 33 89.2 24 77.4
Sem corticoide 4 10.8 7 22.6
Total 37 100 31 100

O estudo mostrou que entre os diabéticos a maioria € do sexo masculino com
60% (6/10), a faixa etaria predominante é dos que tem acima de 45 anos, 90%

(9/10) e que a maioria recebeu alta até 10 anos, 70% (7/10) (Tabela 10).
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TABELA 10 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao sexo, faixa etaria, tempo de alta
e a presenca de Diabetes Mellitus:

. ‘ Diabete Melitus (DM)
Caracteristicas

epidemioldgicas Com DM Sem DM
n % n %

Sexo

Masculino 6 60 36 -

Feminino 4 40 22 -
Total 10 100 58 100

Faixa Etaria (anos)

2 45 anos 9 90 37 -

< 45 anos 1 10 21 03
Total 10 100 58 100

Tempo de alta

> 10 anos 3 30 19 a3

<10 anos 7 70 39 -
Total 10 100 58 100

Quanto a osteoporose e osteopenia, predominou o sexo masculino com 57%
(21/37) dos pacientes pesquisados, a faixa etaria que predominou foi a partir de 45
anos com 78% (29/37) e verificou-se o predominio da doenca entre os que

receberam alta até 10 anos com 78% (29/37) (Tabela 11).
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TABELA 11 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao sexo, faixa etéria, tempo de alta

e a presenca de Osteoporose/Osteopenia

Osteoporose/Osteopenia

Caracteristicas
epidemiologicas

Com

Sem

n % n %

Sexo

Masculino 21 57 21 68

Feminino 16 43 10 32
Total 37 100 31

Faixa Etéria (anos)

2 45 anos 29 78 17 55

<45 anos 8 22 14 45
Total 37 100 31 100

Tempo de alta

> 10 anos 8 22 14 45

<10 anos 29 78 17 55
Total 37 100 31 100

O estudo mostrou ainda que a hipertensao arterial esta presente na maioria

do sexo feminino com 53% (9/17) na faixa etaria até 45 anos com 94% (16/17) e

entre agueles com até 10 anos de alta, com 78% (15/17) (Tabela 12).
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TABELA 12 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao sexo, faixa etaria, tempo de alta
e a presenca de HAS:

o Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
Caracteristicas

epidemioldgicas Com HAS Sem HAS

Sexo n % n %

Masculino 8 47 34 67

Feminino 9 53 17 33
Total 17 100 51 100

Faixa Etéaria

> 45 anos 16 94 30 59

< 45 anos 1 6 21 41
Total 17 100 51 100

Tempo de alta

> 10 anos 2 12 20 39

<10 anos 15 88 31 61
Total 17 100 51 100

4.3 DESCRICAO DOS ACHADOS LABORATORIAIS NO MOMENTO DO ESTUDO

Dos 68 pacientes, 14,7% (10/68) apresentaram anemia no hemograma,
11,8% (08/68) apresentaram glicemia acima de 126 mg/dl, 33,8% (23/68)
apresentaram colesterol acima de 200 mg/dl e 11,8% (08/68) apresentaram

triglicerideos acima de 150 mg/dl (Tabela 13).



TABELA 13: Distribuigdo dos pacientes quanto aos resultados laboratoriais

Exames laboratoriais n %

Hemograma

Normal 58 85,3
Alterado 10 14,7
Total 68 100
Glicemia

Normal 60 88,2
Aumentada 8 11,8
Total 68 100

Colesterol Total

Normal 45 66,2
Elevado 23 33,8
Total 68 100

Triglicerideos

Normal 60 88,2
Elevado 8 11,8
Total 68 100
Ureia

Normal 68 100
Elevado 0 0
Total 68 100
Creatinina

Normal 68 100
Elevado 0 0

Total 68 100
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O estudo demonstrou através do exame da densitometria 6ssea que dos
pacientes pesquisados 30,9% (21/68) apresentou osteopenia e 23,5% (16/68)

osteoporose (Tabela 14).

TABELA 14 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao resultado da densitometria

0ssea
Densitometria Ossea n %
Normal 31 45,6
Osteopenia 21 30,9
Osteoporose 16 23,5
Total 68 100

O estudo demonstrou que 70,6% (48/68) apresentaram alteracbes de
membros superiores, 58,8% (40/68) alteracbes de membros inferiores, 33,8%
(23/68) apresentaram dislipidemias e 14,7% (10/68) alteracdes oftalmolégicas
(Tabela 15).

TABELA 15 - Distribui¢cdo dos pacientes quanto as manifestacdes clinicas

Manifestacdes Clinicas n %
Dislipidemias 23 33,8
Alteracbes de membros superiores 48 70,6
Alteracbes de membros inferiores 40 58,8
Alteracdes oftalmoldgicas 10 147
Total* 68

(*) Os pacientes pesquisados apresentaram mais de uma manifestacao clinica
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5 DISCUSSAO

A hanseniase é uma doenca milenar e até hoje mostra diversas facetas ainda
nao totalmente esclarecidas, apresentando-se de forma hiperendémica em algumas
regides do Brasil. No presente estudo, observou-se um predominio de pacientes do
sexo masculino (61,8%), o que de acordo com Lombardi e Suarez (1997), poderia
traduzir uma maior movimentagcao espacial e contato social entre os homens. Além
disso, a mulher normalmente possui uma tendéncia maior ao auto-cuidado e busca
mais rapido atendimento médico.

Segundo dados do SINAN (2007), 55 % dos casos diagnosticados de
hanseniase sdo do sexo masculino. Varios estudos comparativos, entre homens e
mulheres, tém comprovado o fato de que os homens sdo mais vulneraveis as
doencas, sobretudo as enfermidades graves e crdnicas, € que morrem mais
precocemente que as mulheres, existem varios fatores que influenciam essa maior
morbimortalidade dos homens em relagcdo as mulheres, inclusive o fato destes
demorarem a procurar o atendimento médico e deixarem se influenciar pelas
questdes culturais que colocam o cuidar pessoal como uma fragilidade inerente das
mulheres. Contudo esta visdo esta tentando ser eliminada com a implantacdo da
politica de atenc&o a saude do homem, publicada em portaria ministerial em agosto
de 2009 (BRASIL, 2009).

Sobre o predominio do acometimento na faixa etaria de > 45 anos (67,6%)
pode-se considerar que a Hanseniase € uma doenca com periodo de incubacéo
longo e também geralmente tem seu inicio insidioso, levando a uma demora no

diagndstico (LOMBARDI; SUAREZ, 1997). Por tratar-se de uma doenca cronica, em
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que os bacilos apresentam multiplicacdo lenta, estes dados nao refletem a idade
especifica do risco de adoecer, porém sabe-se que para adoecer € necessario
contato prolongado com individuo bacilifero.

A maioria dos pacientes estudados € procedente do municipio de Belém,
63,2% dos pacientes estudados e 36,8% sao de outros municipios do interior do
Estado do Para. Segundo Magalhdes (2007), entre as localidades com maiores
taxas de deteccado, 40% dos municipios contam com menos de 10.000 habitantes e
25%, entre 10.000 e 20.000 habitantes, demonstrando o predominio da doenca em
municipios de pequeno porte, refletindo uma precaria atencado primaria a saude,
culminando com a dificuldade de acesso ao atendimento médico, bem como acdes
de prevencao e promocao a saude.

O fato da maioria dos pacientes deste estudo serem procedentes de Belém,
provavelmente decorre do fato da URE Demétrio Medrado ficar na capital do Estado.
O Para tem um territorio extenso e de dificil deslocamento, além de que alguns
pacientes com receio de ndo serem atendidos, deixam de informar sua real
procedéncia e citam o endereco de algum individuo que more na cidade da unidade
de saude.

A renda familiar apresentou os seguintes dados: 66,2% recebiam até 1 salario
minimo, outros 29,4% recebiam de 2 a 3 salarios minimos. Entre as premissas
sociais associadas a distribuicdo geografica da doenca, reafirmam-se a pobreza, a
desnutricdo ou algumas caréncias nutricionais, além de condi¢cdes higiénicas
desfavoraveis e movimentos migratérios. A doenca, com frequéncia, relaciona-se a
indicadores como baixa renda familiar ou per capita, baixa escolaridade e falta de

condicdes bésicas de salude, entre outros (MAGALHAES, 2007). Santos et al. (2008)
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também comprovam isso em seu estudo, no qual houve um predominio do grupo
que corresponde a faixa de um a trés salarios minimos.

A pobreza e desigualdade afetam a saude das populacdes desfavorecidas
socioeconomicamente de varias formas. De um lado, o status social mais baixo leva
a condicdes inadequadas de moradia, aglomeracéo, falta de higiene e deficiéncia na
dieta, variaveis que facilitam a expansdo de muitas doencas infecciosas. Por outro
lado, as iniquidades tém um impacto negativo na auto-estima, causam stress,
infelicidade e menos coesdo social, fatores que podem afetar negativamente a
saude de um individuo (EVANGELISTA, 2004).

Em relacdo ao tempo de alta 38,2% tiveram alta de 2 a 5 anos, 29,4% tiveram
alta de 6 a 10 anos, 13,2% tiveram alta de 11 a 15 anos e 19,1% tiveram alta ha
mais de 15 anos. O tratamento da hanseniase compreende a quimioterapia
especifica, supressdo dos surtos reacionais e prevencao de incapacidades fisicas.
Este conjunto de medidas deve ser desenvolvido em servigos de salde da atencao
priméria e ao observar este elevado nimero de pacientes, que mesmo ja estando de
alta por cura da doenca h&d mais de cinco, dez e até quinze anos, continuam
frequentando uma unidade de referéncia, nivel secundéario de atencdo a saude. Este
fato indica que o processo de descentralizacdo do programa de controle da
Hanseniase ndo se concretizou ainda, no municipio de Belém.

Desde 1998 os servicos e agdes para diagnostico e tratamento da hanseniase
foram incluidos entre os procedimentos de oferta obrigatoria na atencdo basica
prestada a saude da populacéo. A politica para descentralizar as acdes de controle
para toda a rede basica de saude, com destaque ao Programa de Saude da Familia

e Programa de Agentes Comunitarios de Saude recebeu autonomia pela NOB/96 -
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Norma Operacional Basica (Brasil, 1996) em primeira instancia, delega aos
municipios a responsabilidade pela atencéo basica a saude.

O modelo anteriormente utilizado, especializado, de carater vertical,
geralmente associado a servicos de dermatologia geral, é obsoleto e incompativel
com as doutrinas do SUS (Sistema Unico de Saude). Inclusive, dificulta o
diagndstico precoce e aumentam os riscos de desenvolver deformidades, ja que o
paciente demora a chegar ao nivel de atendimento secundario ou terciario em que o
atendimento vertical € exercido. Provavelmente 0s pacientes desta pesquisa,
continuam sendo atendidos em uma unidade de referéncia especializada por
diversos motivos.

Supbe-se que além da ndo descentralizacdo do programa neste municipio,
culturalmente alguns pacientes se recusam a mudar de unidade, pois se sentem
mais seguros, onde no passado, sO se tratava hanseniase. N&o é possivel esquecer
também o desconhecimento, dos pacientes e muitas vezes do préprio profissional de
saude, sobre o fluxo regulador, onde o profissional tem que contra-referenciar o
paciente para unidade basica de saude ou estratégia saude da familia, para poder
seguir o fluxo no sentido correto e o paciente deve ser orientado a procurar o nivel
de atencdo primaria numa préxima necessidade e cabe ao médico referencia-lo
quando for preciso um atendimento ou procedimento de média ou alta
complexidade.

As sufonas foram as primeiras drogas usadas com efetividade no tratamento
da hanseniase, seguidas posteriormente da rifampicina e clofazimina que
aumentaram a eficiéncia do tratamento, quando era disponibilizada a monoterapia

atestou-se a resisténcia de M. leprae (BRASIL, 2002). Dos 68 pacientes, 70,6%
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realizaram tratamento com PQT e 29,4% ainda realizaram a monoterapia com
dapsona.

No estudo 29,4% tinham antecedentes de hanseniase na familia. A fonte mais
importante de infec¢do, provavelmente, sdo os doentes multibacilares néo-tratados,
fato comprovado em trabalhos como o de Fine (1997), onde comunicantes de
doentes multibacilares tiveram um risco de adoecer 5 a 10 vezes maior que o da
populacdo em geral. O estudo realizado por Santos (2008) concluiu que ter casos de
hanseniase na familia esta associado a um risco 2,9 vezes maior de um membro
sadio dessa familia contrair a doenca e ter casos antigos de hanseniase na familia
estd associado a possibilidade 5,0 vezes maior de um membro sadio dessa familia
contrair a doenca. Para os contatos intradomiciliares, o risco de desenvolver a
hanseniase é maior para aqueles que convivem com o doente antes dele iniciar o
tratamento.

Quanto ao enfoque na presenca de comorbidades, constatou-se que 14,7%
dos pacientes apresentavam diabetes mellitus. Dados do trabalho de Aguas (1982),
onde foram estudados 250 enfermos com Hanseniase o numero total de diabéticos
foi de 28 pacientes, sendo 15 homens e 13 mulheres, correspondendo a uma
incidéncia de diabetes em ambos os grupos de 11,2%, o que foi semelhante aos
resultados encontrados neste grupo de 68 pacientes estudados onde 14,7%
apresentaram diabetes. Nigam (1979) pesquisou o0 estado diabético em 120
pacientes com hanseniase e um grupo controle, sendo que no grupo controle a
incidéncia de diabetes foi de 2% enquanto que nos pacientes com hanseniase a
incidéncia do estado diabético foi de 14,2%, a maior incidéncia de diabetes foi em

pacientes virchowianos e com idade avancada provavelmente devido esta forma
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polar multibacilar poder causar danos a Orgaos internos somando-se a maior
fragilidade da faixa etaria avancada.

O estudo mostrou que 25 % dos pacientes tém hipertensao arterial sistémica,
sendo 94,1% com idade acima de 45 anos. Nakayama et al (1995), estudaram 50
hansenianos e identificaram 12 destes (24%) com hipertensdo. Estes pacientes
apresentavam grau moderado ou grave de insuficiéncia renal. A maior prevaléncia
de hipertensdo arterial nesse grupo de pacientes em relacdo a populacdo adulta
geral (16%) pode ser explicada pela presenca de insuficiéncia renal crbnica, ja que
os polares multibacilares podem ter o rim comprometido, porém no presente estudo
nenhum dos pacientes apresentavam insuficiéncia renal, sugerindo que a
hipertensdo encontrada neles ndo seja secundaria a algum dano renal provocada
pelo M. Leprae e sim por outros fatores associados, como genética e a faixa etéaria
mais elevada (> 45 anos).

Em um estudo de Campbell (1994) com 20 pacientes portadores de
hanseniase multibacilar em surto reacional grave, com objetivo de deteccdo de
hanseniase com comprometimento hepético e seus indicadores, observou-se que
20% apresentavam transaminases elevadas, o que foi bem diferente do encontrado
na presente pesquisa, onde apenas 1 paciente (1,5%) apresentou ALT e AST
elevada. Deve-se levar em consideragcdo que os pacientes em estudo estavam de
alta de PQT ha dois anos e é conhecido que os medicamentos utilizados na PQT
assim como os medicamentos em geral podem provocar danos hepaticos (BRASIL,
2002).

Ha mais de um seéculo, sdo publicados trabalhos que documentam o
envolvimento hepatico na hanseniase. Os trabalhos iniciais foram realizados

sobretudo através de autopsias de pacientes virchowianos. Posteriormente, além de
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estudos de necropsias, realizou-se estudos através de biopsias hepaticas por
agulha, in vivo, confirmou-se o acometimento do figado também em pacientes
dimorfos e tuberculoides e Mittal et al (1977), relataram lesdes hepaticas em
criancas assintomaticas, comunicantes de pacientes portadores de formas
baciliferas.

Classicamente, entende-se que o M. leprae tem tropismo pela pele e nervos
periféricos, o que nado deve implicar em minimizar o entendimento de que a
hanseniase seja encarada também como doenca sistémica, visceral. Depois do
sistema neurocutaneo e dos linfonodos, o figado é o érgdo mais comprometido na
hanseniase e isso se deve, em parte, ao fato de ser rico em sistema reticulo-
endotelial. Além da reacao inflamatéria granulomatosa que ocorre por disseminacao
hematogénica ou linfo-hematogénica dos bacilos, no figado, também podem ser
detectados sinais decorrentes dos fendbmenos imunoldgicos reacionais ou lesbes
provenientes de fibrose ou do depésito amildide, contudo até o presente momento,
0s pacientes deste estudo ndo demonstraram indicios clinicos e nem laboratoriais de
alteracdes hepaticas (CAMPBELL et al, 1994).

O estudo revelou que 54,4% dos pacientes apresentaram osteoporose ou
osteopenia. Comparando com o estudo de Vieira et al (2000), dados revelaram que
41 dos 51 pacientes homens com hanseniase da forma virchowiana ou dimorfa,
apresentaram perda importante de massa 6ssea na coluna e fémur proximal. O
envolvimento 0sseo na hanseniase tem sido relatado quando ocorrem infecgcbes de
partes moles e 6ssea por contigidade (osteomielite), porém segundo Vieira et al
(2000), pacientes com doenca de Hansen podem apresentar também perda de
massa 0ssea. Aqueles com a forma virchowiana revelaram maior perda de massa

0ssea e esta foi mais importante no colo do fémur do que na coluna.
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Nos pacientes em estudo, 75% tomaram corticoide e mais da metade,
apresentaram perda de massa 60ssea provavelmente, devido ao uso continuo de
corticoide durante longo periodo, em doses elevadas e sem medidas preventivas
para osteoporose padronizadas pelo Ministério da Saude, para pacientes
hansenianos que tomam corticoide por muito tempo. Vale ressaltar que, na maioria
das vezes, 0s pacientes manipulam por conta propria a dose e o tempo de uso da
medicacdo dos episddios reacionais, principalmente os corticosterdides, pois aliviam
a dor e séo de facil acesso e aquisicao (BLATT, 2001).

O estudo revelou que 85,3% dos pacientes apresentaram algum grau de
incapacidade, sendo que 41 (60,3%) dos pacientes apresentaram grau de
incapacidade 2, 17 (25%) apresentaram grau de incapacidade 1 e 10 (14,7%)
apresentaram grau de incapacidade 0.

O exame fisico revelou que 70,6% dos pacientes apresentaram alteracdes ou
deformidades nos membros superiores, 58,8% apresentaram alteracbes ou
deformidades nos membros inferiores e 14,7% referiram alguma alteracao
oftalmolégica. O estudo de Aquino (2001), na avaliacdo do grau de incapacidade
constatou, através do exame fisico, que a maioria (75,4%) dos pacientes
apresentaram algum grau de incapacidade fisica, na analise do grau de
incapacidade por segmentos analisados verificou-se que os pés (62,3%) foram mais
atingidos, seguindo dos olhos (51,2%) e méaos (7,2%).

No estudo de Toribio et al (2008) com 153 pacientes no Distrito Federal,
relatou que as lesdes oculares ocorrem mais em pacientes com a forma multibacilar
da doenca, sendo que a diminuicdo da sensibilidade da cOrnea, ceratite superficial e

iridociclite foram as doencas oculares encontradas com maior frequéncia.
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No presente estudo, provavelmente, o grau maior de incapacidade, o grau 2,
se sobrep6s aos demais devido tratar-se de um centro de referéncia, onde ja vao os
pacientes mais graves e inclusive mais sequelados, principalmente porque trata-se
de um centro de reabilitacéo.

O estudo revelou que todos os pacientes apresentaram estados reacionais.
Dentre estes, 43% apresentaram tipo 1 ou reacao reversa, 19% tipo 2 ou ENH, 25%
neurite isolada e 13% tipo 1 e tipo 2. No estudo de Blatt (2001), os pacientes com
sintomas reacionais da forma virchowiana 43,6% apresentaram estados reacionais
durante o tratamento. Segundo SARNO et al (1991), de 94 pacientes com
hanseniase estudados, 44% tiveram um ou mais episédios reacionais durante
tratamento, sendo que 27,7% tiveram reacdes tipo 2. Pannikar, et al (1990), relatam
gue em estudo realizado pelos mesmos, de 33,3% dos pacientes com reacoes, 31%
ocorreram no primeiro ano de tratamento, sendo que 5% apresentaram eritema
nodoso, 18% reacao reversa, 10,3% neurites, e destes 77,8% ocorreram no primeiro
ano apos a alta. A maior freqiéncia de reacdo reversa encontrada nos pacientes do
estudo de Pannikar et al em 1990 (BLATT,2001), semelhante com o que

encontramos nos pacientes do presente estudo.
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6 CONCLUSAO

O estudo clinico, epidemiolégico e laboratorial da hanseniase em 68
pacientes multibacilares, permitiu as seguintes conclusoes:

* A maioria dos pacientes pesquisados foram do sexo masculino, na faixa
etaria acima de 45 anos, com renda familiar de até 1 salario minimo e com até 5
anos de alta apdés tratamento da hanseniase.

» A maioria dos pacientes estdo em tratamento nesta unidade de referéncia ha
mais de cinco anos.

A forma clinica predominante foi a Virchowiana com 62% dos pacientes.

* O tipo de estado reacional predominante foi reacao reversa.

* O corticoide (75%) foi medicamento mais usado para o tratamento dos
estados reacionais.

* Mais da metade dos pacientes apresentaram osteoporose ou osteopenia.

» A osteoporose foi mais freqliente nos pacientes com o uso do corticoide
(29,4%).

» As comorbidades diabetes(90%), hipertensao (94,1%) e osteoporose(81,3%)
foram mais frequentes em paciente acima de 45 anos.

+ A dislipidemia foi encontrada em 33,8 % dos pacientes.

* Nao foram significativos as alteragdes laboratoriais encontrados na uréia,
creatinina, TGO e TGP.

* O estudo revelou que 85,3% dos pacientes apresentaram algum grau de

incapacidade.
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* Pelo exame fisico 70,6% dos pacientes apresentaram alteracdes ou
deformidades nos membros superiores, 58,8% apresentaram alteracbes ou

deformidades nos membros inferiores e 14,7% alteracdes oftalmoldgicas.
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ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Alteraces clinicas e metabdlicas em portadores de hanseniase multibacilares

O estudo tem como objetivo descrever aspectos clinicos e laboratoriais de pacientes
hansenianos multibacilares, devido seu carater crénico e/ou tratamento dos estados reacionais em
pacientes com alta terapéutica igual ou maior de dois anos, matriculados em Unidade de Referéncia
em Reabilitacdo Fisica Dr. Demétrio Medrado, cidade de Belém-PA, consiste em entrevistar pacientes
com diagnoéstico de hanseniase, sera usado um questionario elaborado pelos autores que contém
informacBGes como: idade, sexo, procedéncia, data nascimento e informagGes clinicas referente a
hanseniase, sera também realizado exame fisico do paciente e solicitado exames complementares.

O sujeito da pesquisa possui plena liberdade para escolher participar ou ndo do estudo sem
qualquer tipo de dano ou prejuizo para 0 mesmo.

O risco para o sujeito da pesquisa consiste na revelacdo de sua identidade o que pode causar
constrangimento ou mesmo danos morais, este risco sera anulado mediante a identificagdo numérica
dos mesmos em protocolo de pesquisa, preservando assim a identidade e a privacidade de cada
individuo.

O risco para os pesquisadores consiste na perda dos dados coletados nos questionarios o que
podera ser evitado pela transcricdo imediata das informagdes para banco de dados do estudo.

Quanto aos beneficios para os pacientes, busca-se a promog¢do de uma melhor qualidade de
vida e prognostico da doenca, permitindo-se com este estudo uma abordagem profilatica e terapéutica
mais adequada para as alteracGes clinicas encontradas.

Né&o ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e
consultas.

Este trabalho sera realizado com recursos préprios dos autores, ndo tendo financiamento ou
participacdo de nenhuma instituicdo de pesquisa, também ndo havera pagamento por sua participagao.

O pesquisador utilizara os dados somente para esta pesquisa.

Em qualguer momento do estudo os pacientes terdo acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa, para esclarecimento de duvidas.

Os participantes da pesquisa poderdo entrar em contato com o pesquisador principal

, através do telefone , ou ainda pelo endereco

ou Dra Sheyla Cristina de Souza Calixto, através

do telefone 32332552, enderegco Av Dr Freitas n° 235, bairro Sacramenta.
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CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa “Alteracdes clinicas secundarias a
hanseniase: perfil de pacientes em uma unidade de referéncia no Norte do Brasil” ¢ que me sinto

perfeitamente esclarecido sobre o contetdo da mesma, assim como seus riscos e beneficios.

Declaro ainda que por minha vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com o0s dados

necessarios.

Belém /[ 12008

Assinatura do sujeito da pesquisa ou do responsavel

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste paciente
ou seu representante legal, por meio de explicacdo da finalidade da pesquisa durante consulta

previamente agendada, para participacdo no presente estudo.

Dra Sheyla Cristina de Souza Calixto
Pesquisador responsavel Pesquisador responsavel
CRM n° 6067-PA



ANEXO B:
FORMULARIO
1 IDENTIFICACAO
Nome: Matricula:
Procedéncia: Sexo:  Ildade: __ anos
Profissao: Escolaridade: Estado civil:

85

2 CONDICOES SOCIO-ECONOMICAS

Renda Familiar: R$ n° de pessoas na familia:
3 HISTORIA CLINICA:
Diagnostico de hanseniase: Data: [

Tempo de tratamento:

Tempo de alta:

Forma clinica:

Medicacao utilizada:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares:

( ) Diabetes ( ) Hipertensdao ( ) Hanseniase ( ) Outras:

Estados reacionais hansénicos: ( ) Sim - Tipo ( ) Nao

Tempo de tratamento:

Medicacao utilizada ( ) Corticoide ( ) Talidomida ( ) AINH ( ) Analgésicos
( ) Outros:

Manifestagfes clinicas:
) Diabetes mellitus
) Hipertenséao
) Osteoporose
) Alteracdes renais

(

(

(

(

( ) Alteracdes hepaticas
( ) Dislipidemias

() Alteracdes de membros superiores
() Alteracdes de membros inferiores
( ) Alteracdes oftalmologicas

(

) Outras




3 EXAME FiSICO

- Inspecéao geral:

86

- Medidas antropomeétricas:

Altura: Peso:

4 RESULTADOS DE EXAMES:

1-Hemograma:

2-Glicemia:

2.1-Curva de toleréancia a glicose:

3-Colesterol total:

4-HDL:

5-LDL:

6-Trigliceridios:

7-Uréia:

8-Creatinina:

9-AST:

10-ALT:

09-Urina EAS:

10-Densitometria 6ssea:

Data da avaliagéo: / /

Observacoes:
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ANEXO

C

Ministério da Salde
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigildncia Epidemiolégica
Programa Nacional de Controle da Hanseniase

ANEXO IV
FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

Datalasc.

Oeupagio:

Sexe: M [

Mumeipie:

FOO

Umdade Faderada:

Classificacio Operacional- PB ] MB [] Data Inicio PQT: ___ -

Datza Alta PQT: /7 |

FACE
Nariz

1" )
D E

23

! 3
i) E

i)

)

Juaixa principal

Fessecamento (320

Ferida {5/2)

Perfuraciio de sepio (ST}

Olhos

Jueixa principal

Fecha olhos s forga (mumn)

Fecha olhos o forcs (mum)

Triguiase(5M) / Ectropio(S/D])

Dimue. sensth, comea (S/07)

Crpacidade comes (ST0)

Catarata (S/)

Acudade Visual

Legenda: N=nao 5=5m

Membro: Superiores

7

Queixa principal

Palpacio de nerves

Ulnar

Miedizno

Fladial

N'= normal E

Legenda:

espessade D'=dor

Avaliacio da Forca

1" ')
1] E

Abrir dedo mimimo
Abdugio do 3° dedo
(nervo ulnar) v

Elevar o polegar
Abdugio do polegar
(narvo mediano)

Elevar o punha r
Exzensio de punho

il

(marvo radial)

Legenda: F=Fort= D=Dimimuzda P=Paralisado ou 5=Fome, 4=Fesisténcia Parcial, 3=Movimento complats, 2=Movamento Parcial,

1=Conagdn, (=Paralizado

Inspecio e Avaliacio Sensitiva

1* ! - ! 3* ! !
] E ji] E o E
) g 1
., | | 1
/ . Lo\ , //" . x."l / \\\ :"J AN - \
[ ! o + / &l Q
éﬁ - | . Eb A -fh | {\-‘. ? ..-f‘ bl | o
| [ il Bl I A ~d AT re
|u‘. _G.I ] 1 I.---'| f '|.' \ il I|0| ol I'. '|'-{-':| L I:'I |’2I|
il A I!"|% S0 |!|" 3" }
|1 RN v | {0
el WAy E}L'u' g r-'.-l._,l “"ng
Legenda: Cansta/floimento Hlas(2g) Seme «° Mapsente X om Monofilamentos: sepudr cores
Camamovel M Gamarigida: B Fesbsorpdor #9%  Ferida: 77

87



ANEXO C (Verso)

MEMEROS INFERIORES 1" ! ! r 3 !
Crueixa principal
Palpacio de nervos D E D E E
Fibular
Tibial posterior
Lagenda: W= normal E=espessade D'=dor
Avaliagio da Forca 1* ! ! » ! 3 !
D E ji] E E

Elevar o halux
Extenzio de halux
{nerva fibular)

P

Elevar o pe
Drorsiflexin da p2
{nervo fibular)

.

]

Legenda: F=Foriz

D=Diminuida P=Paralisade ou S=Forte, 4=Fessténcia Parcial, 3=Movimento complets, 2=Moviments

Parcal 1=<}:-"'.ra;§u:-, U=FParalsads

Inzpecio e Avaliacio Sensitiva

1" ! r ! ! £ ;
] E D E D E
5 Q o) @
O o 0
oo C o © 0 0o

o) Qo o o
Legenda: Canetafilamento [ilas(2g) Semts « Map senta X ou  Moooflamentos: seguir cores
Comamovel M Gamarnigide B Resbsomgier  HEE Ferida T

CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)
DATA DA AVATIACAD OLHOS MA0S FES l’é‘;ﬁ ASSINATURA
o E o E D

Avaliacio no diagnostico

Avaliacio oz alta




