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Clinical and epidemiological profile of leprosy reactions*
Perfil clinico e epidemiologico de reacoes hansénicas*
Perfil clinico y epidemiologico de reacciones hansenicas*
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ABSTRACT

Objective: to analyze the clinical and epidemiological profile of patients with leprosy reactions.
Methodology: this is a documentary based study of the descriptive type with a quantitative approach
consolidated data for a reference unit for the treatment of leprosy was analysed in the period 2013-2016. The
total population was of 371 individuals, to sample this study was optioned to include only the cases with
reactions, which were 94. Results: when the operational classification mb had the highest percentage, with
86 (91.5%). Virchowian clinical form was more frequent in reactive states, with 48 (51.1%) patients, in second
place dimorph is with 38 (40.4%). The data show that type i reaction was most common, with 77 (81.9%). In
relation to the type i reaction, the clinical form dimorph was the most frequent, with 35 (45.5%), and
subsequently virchowiana with 34 (44.2%) patients. In type i and ii the higher frequency was in virchowiana,
which accompanied about 13 (81.2%), and dimorphen only 3 (18.8%). Conclusion: infers that still have fails in
early diagnosis and cure control.

Descriptors: Leprosy. Reaction. Epidemiological profile.

RESUMO

Objetivo: analisar o perfil clinico e epidemiologico de pacientes com reacdes hansénicas. Metodologia: trata-
se de um estudo de base documental do tipo descritivo com abordagem quantitativa, foram analisados dados
consolidados de uma unidade de referéncia no tratamento de hanseniase no periodo de 2013-2016. A
populacao total foi de 371 individuos, para amostra do presente estudo optou-se por incluir apenas os casos
com reacOes, que foram 94. Resultados: quanto a classificacao operacional a mb teve o maior percentual,
com 86 (91,5%). 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 mostram que a reacao tipo i
foi a mais comum, com 77 (81,9%). Em relagao a reacéao 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 ii a frequéncia
maior foi na virchowiana, que acometeu cerca de 13 (81,2%), e a dimorfa apenas 3 (18,8%). Conclusao:
infere-se que ainda existem falhas no diagnostico precoce e controle da cura, ocasionado pela escassez de
informacoes.

Descritores: Hanseniase. Reacao. Perfil epidemiologico.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil clinico y epidemiologico de pacientes con reacciones hansenicas. Metodologia:
trata de un estudio de base documental del tipo descriptivo con enfoque cuantitativo, sean analisados datos
consolidados de una unidad de referencia en el tratamiento de hanseniasis en el periodo de 2013-2016. La
poblacion total fue de 371 individuos, para muestra del presente estudio oposo por incluir solamente los casos
con reacciones, que fuera 94. Resultados: cuanto la clasificacion operacional a mb tiene el mayor percentual,
con 86 (91,5%). En la mayoria de los casos, se ha demostrado que la mayoria de las personas que sufren de la
enfermedad de chagas. Los datos mostran que la reaccion tipo i fue mas comdn, con 77 (81,9%). En relacion a
la reaccion del tipo i, la forma clinica dimorfa fue la mis corriqueira, con 35 (45,5%), y subsecuentemente a
virchowiana con 34 (44,2%) pacientes. En el tipo i y ii la frecuencia mayor fue en la virchowiana, que acomete
cerca de 13 (81,2%), y la dimorfa solamente 3 (18,8%). Conclusién: infecciones que aun existen faltas en el
diagndstico precoce y control de la cura, ocasionado por la esqueda de informacion.

Palabras clave: Hanseniasis. Reaccion. Perfil epidemioldgico.
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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 Saude Publica no Brasil e em
outros Paises. Nao 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 nao se devem
apenas ao agente etiologico, 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'".

E importante enfatizar que na evolucdo da
hanseniase podem ocorrer complicacoes
inflamatoérias aguda e subaguda conhecida como
reacdo hansénica (RH) ou estado reacional, essas por
sua vez sao classificadas em reacao tipo 1 ou reacao
reversa (RR), caracterizada pelo surgimento de novas
lesdes na pele, como manchas, placas, infiltracées ou
modificacbes de cor e edema em lesdes 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 subcutaneos dolorosos, podendo ainda
apresentar febre, dor articular, mal-estar
generalizado, orquite e espessamento de nervos?.

Esta tem como principal consequéncia a
incapacidade fisica, que sdo sequela permanentes
adquiridas devido a diagnosticos tardio, tratamento
inadequado, ou mesmo podem ser produzidas pelas
RH, esses episddios se ndo tratados imediatamente,
poderao vir a causar lesdes irrecuperaveis®.

As reacbes sao intercorréncias da doenca, com
sinais e sintomas que levam seus pacientes ao
sofrimento e a sequelas neurologicas, 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'.

Segundo dados epidemioldgicos, 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
posicdo no ranking mundial de diagndsticos. No
mesmo ano, o coeficiente de deteccao geral de novos
casos foi de 15,3/100.000 hab., o que equivale a um
padrao de alta endemicidade. No Brasil houve
reducdo no coeficiente de deteccdo da hanseniase,
porém ainda com patamares muitos elevados nas
regioes 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®. Este estudo tem como objetivo analisar
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o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com
RH.

METODOLOGIA

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 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 a 310 km da
capital (Teresina-Pl). A instituicao presta assisténcia
especializada a pacientes em tratamento para
hanseniase e tuberculose do municipio de origem e
das microrregides limitantes, ofertando servico de
atendimento médico, consulta de enfermagem e
exames laboratoriais, e dispensacao de
medicamentos.

Para estimar a populacao do estudo foi realizado
um levantamento dos prontuarios presentes na
unidade, que incluiu todas as pessoas acometidas
com hanseniase 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 os casos com reacoes.

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 reacdes e como
critério de exclusdao sdao aqueles em tratamento de
hanseniase, mas que nao foram acometidos com
estado reacional. Apods analise dos critérios de
inclusao e exclusao a amostra foi de 94 participantes.

Os dados foram coletados nos meses de setembro
a outubro de 2017, através do processo de analise do
prontuario e do livro de registro. Neste primeiro
investigou-se dados gerais com as seguintes variaveis;
nome, residéncias, classificacdo operacional, sexo,
idade, ocupacao, dados clinicos, atendimento, dados
laboratoriais e tratamento, ja a outra possui registro
dos casos novos, nimero do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacao (SINAN), data de
notificacdo e do diagnostico, data de nascimento,
identificacdo, forma clinica, cidade de origem e
observacoes.

Os dados foram catalogados em um banco digital
no programa IBM-Statistics Statistics Package Social
Sciences (SPSS) versao 20.0 e distribuido em tabelas.

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, nao-maleficéncia, beneficéncia e
justica) para a pesquisa, e todas as situacdes
observadas foram utilizadas exclusivamente para a
producao deste estudo.

O coordenador responsavel do centro de
referéncia foi informado sobre os objetivos e a
metodologia da pesquisa e assinou uma autorizacao
institucional no qual autorizou o desenvolvimento do
projeto dentro da unidade, além do Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) que é
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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.

A pesquisa apresenta como beneficios maior
conhecimento sobre o assunto, pois & de extrema
relevancia, tendo em vista que o municipio é
altamente endémico e riscos minimos aos envolvidos,
risco de quebra do anonimato dos pacientes
integrantes da pesquisa, minimizado pelo sigilo das
informacdes que sO serdo manipulados por pessoas
autorizadas.

RESULTADOS

No intuito de responder a pergunta da pesquisa e
ratificar a hipotese do estudo, os resultados serdo
apresentados de forma descritiva e representados
por tabelas. Procurou-se organizar a demonstracao a
partir da logica de mensurar a distribuicio da
classificacao operacional, bem como as formas
clinicas mais prevalentes, além da predominancia do
sexo e faixa etaria, e por fim, uma analise da relacao
entre as formas clinicas com o tipo de reacao.

A Tabela 1 exibe a distribuicao segundo a
classificacao operacional preconizada pela OMS. No
que diz respeito da classificacao operacional a MB
teve o maior percentual, com 86 (91,5%), atingiu o
apice em 2013 com 28 (96,6%). Durante todo o
periodo houve variacao, 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%).

No que diz respeito a classificacao 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
diagnostico de RH. Na Tuberculdide 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%).

A Dimorfa mostra valor decrescente, reduzindo de
14 (48,3%) em 2013 para 5 (23,8%) de 2015, depois
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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 excecao da Dimorfa, que incluiu
crescimento. As formas mais frequentes nas reacoes
foram a Virchowiana 48 (51,1%) e a Dimorfa 38
(40,4%).

A Tabela 3 se refere a distribuicao por sexo para
que seja observada a variacao percentual quanto ao
predominio de nimero de casos. Porém, ao analisar o
nimero absoluto de casos nesses quatro anos
constatou-se que o sexo masculino com 58 (61,7%) é
predominante em relacao ao sexo feminino, com 36
(38,3%). Existe apenas uma excecao no ano de 2014,
quando os casos identificados de reacao em mulheres
ultrapassaram os indices da populacao de homens.

A tabela 4 mostra a frequéncia dos casos segundo
a faixa etaria, nos quais apresentarao 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.

Por fim, a apresentacao 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 reacao tipo |
foi a mais comum, com 77 (81,9%). Em relacao a
reacao tipo |, 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 Tubercul6ide tiveram as
menores taxas de acometimento.

Tabela 1 - Distribuicdo das reacdes hansénicas segundo a classificacdo operacional. Picos-Pl, 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 11,1 16 88,9 18 100

Total 8 8,5 86 91,5 94

Fonte: Dados pesquisa,
Legenda: PB - Paucibacilar: MB - Multibacilar.
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Tabela 2 - Distribuicdo da hanseniase segundo a forma clinica. Picos-PI, Brasil, 2017. (n=94).
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Ano | T D \') TOTAL
N % N % N % N % N %
2013 0 0 1 3,4 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 14,3 5 23,8 13 61,9 21 100
2016 0 0 2 11,1 8 44,4 8 444 18 100
Total 2 2,1 6 6,4 38 40,4 48 51,1 94
Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: | - Indeterminada; T - Tuberculéide; D - Dimorfa; V - Virchowiana.
Tabela 3 - Distribuicdo da hanseniase segundo o sexo. Picos-PI, Brasil, 2017. (n=94).
Ano Sexo
Masculino 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
2016 11 61,1 7 38,9 18 100
Total 58 61,7 36 38,3 94
Fonte: Dados da pesquisa.
Tabela 4 - Distribuicao da hanseniase segundo a faixa etaria. Picos-PI, Brasil, 2017. (n=94).
Faixa Etaria
N %
10a 19 3 3,2
20a29 8 8,5
30a39 16 17,0
40 a 49 19 20,2
50 a 59 18 19,1
60 a 69 15 16,0
70a79 12 12,8
80 a 89 3 3,2
Total 94 100

Fonte: Dados da pesquisa.

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

Forma clinica Reacao tipo | Reacao tipo I Reacao tipo | e Il 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 45,5 0 0 3 18,8 38 40,4
Virchowiana 34 442 1 100 13 81,2 48 51,1

77 81,9 1 1,1 16 17,0 94
Fonte: Dados da pesquisa.
51
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DISCUSSAO

Os resultados relativos a classificacdo operacional
desse estudo possuem achados parecidos com o
trabalho de Teixeira, Silveira e Franca, 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 os MB mostram
porcentagem maior, com exatos 91,5%“.

O risco de contrair a patologia esta diretamente
relacionado com o grau de intimidade do contato®.
Em relacdo a variaveis clinicas da hanseniase, as
formas que desenvolveram maior frequéncia de
estados reacionais foram a Virchowiana e a Dimorfa,
respectivamente, equiparando-se 0s dados
encontrados por Queiroz'”. Os autores concordam
que a identificacado das formas avancadas da
hanseniase indica que houve retardo tanto no
diagnostico 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 manutencao do ciclo de
transmissao e, consequentemente, instalacdes de
incapacidades fisicas e sequelas neurais.

De acordo com sexo, foi possivel observar nesse
estudo que as reacfGes sao mMais comuns no Sexo
masculino, corroborando com os resultados das
pesquisas produzidas por Antunes 68,5% e Medeiros
com 56,9%. A maioria dos casos multibacilares sao
detectados em homens, apesar de o numero de
mulheres classificadas como multibacilares, ter
sofrido um aumento nos Ultimos anos®. 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 prevencao e
diagnéstico®.

A faixa etaria 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, 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.

Ha concordancia entre descobertas na literatura
cientifica que a hanseniase afeta geralmente pessoas
na faixa etaria economicamente ativa (varia de 20 a
60 anos)"".

Sobre a relacdo entre as formas clinicas e as
reacoes, um estudo encontrou resultados similares
com esta 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 reacoes tipo
2 e mista (tipo 1 e 2) foram mais elevadas em
pacientes MB"'?,

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 classificacao 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 reacao mais prevalente
foi a do tipo 1, com o maior ndmero de
acometimentos.

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

Os dados expostos reforcam a necessidade de
intensificar as acdes de controle e planejamento,
como busca ativa, controle de contatos, diagnostico
precoce e acompanhamentos dos pacientes durante
ou mesmo apoés tratamento, pois € nessa fase que a
populacao 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 limitacées encontradas,
destacam-se os prontuarios dos pacientes, que nao
apresentavam todas as informacdes que descreviam o
quadro da reacdo, 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 epidemiolégico e
real da tendéncia das RH em pacientes, podendo
contribuir para o embasamento das acoes de controle
e erradicacao endémica, bem como para a efetivacao
de estratégias de educacdo, planejamento e
implementacao de metas que auxiliem no cuidado e
no controle efetivo da doenca.

Dessa forma, o presente estudo servira como base
pra novas pesquisas, com metodologias semelhante,
para que possam ser realizadas em outras
instituicoes, visando comparar resultados, bem como
servir de fonte.
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