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RESUMO

A reagdo hansénica ¢ um dos maiores problemas do programa de controle da hanseniase.
Alguns usuérios, mesmo apos o término do tratamento, retornam a unidade de satide com
reagoes, caracterizadas por processo inflamatorio, dor de moderada a grande intensidade, mal-
estar e, algumas vezes, piora do grau de incapacidade. Nao se conhece a magnitude da reagdo
hansénica no municipio do Rio de Janeiro, dificultando o planejamento de seu efetivo controle
pelo programa da hanseniase. Este estudo identificou a freqiiéncia dos estados reacionais de
usudrios que fizeram o tratamento para hanseniase, no periodo de 1991 a 2004 nas unidades
basicas da Area de Planejamento 3.2 do Municipio do Rio de Janeiro, e caracterizou os fatores
socios-demograficos e clinicos associados a ocorréncia de episodios reacionais. Trata-se de
estudo tipo coorte ndo concorrente, em que se utilizou como fonte de dados os prontudrios de
667 usudarios. Dos usudrios avaliados, 43,5% (290) apresentaram reagdes no periodo avaliado
e desses 61,4% (178) tiveram alguma complicag¢do. Cerca de 14% (24) dos que apresentaram
complicacdes pioraram o grau de incapacidade. Identificou-se ainda 14,8% usudrios com
seqielas e 23,6% com licencas médicas em funcdo das complicagdes. Os homens
apresentaram mais freqlientemente reagdes do que as mulheres (respectivamente, 49,4% e
38,1%; p=0,0034). Encontraram-se freqiiéncias mais elevadas de reagdo entre aqueles de
forma clinica Dimorfa e Virchowiana; entre aqueles de baciloscopia negativa e grau de
incapacidade zero e entre aqueles que utilizaram 24 doses no tratamento. A ocorréncia dos
varios tipos de reacdes hansénicas foram semelhantes em ambos os sexos, sendo que as
reacdes de Tipo 1 (57,9%), seguido das neurites (25%) foram as mais freqiientes. Identificou-
se ainda, que 14,8% das reagdes ocorreram antes do inicio do tratamento, 59,3% durante,
14,8% apo6s a alta por cura e 3,8% ocorreram durante e apds o tratamento. As caracteristicas
identificadas neste estudo podem subsidiar o reconhecimento de usuérios potencialmente com
risco de apresentar reagdes. Os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros, devem
atentar para o inicio dos sinais e sintomas das reagdes, através da avaliagdo do grau de
incapacidade, tratando-as adequadamente, e desse modo, favorecendo a minimizag¢do das
complicagdes.

Palavras-chave: hanseniase, reacdo hansénica, complicagdes, epidemiologia, enfermagem.



ABSTRACT

Leprosy reaction is one of the greatest problems in leprosy control programs. Some users,
even after having finished the treatment, return to the healthcare unit with reactions,
characterized by the inflammatory process, moderate or intense pain, indisposition and at
times a worsening of the incapacity degree. We have been unable to estimate the magnitude
of leprosy reaction in the Rio de Janeiro municipality, making it difficult to plan effective
control by means of the leprosy control program. This study has identified the frequency of
reaction states of users who have undergone leprosy treatment within the 1991 to 2004 period
in the basic units within Planning Area 3.2 in the Rio de Janeiro municipality, and has
characterized the socio-demographic factors and the medical practitioners associated to the
occurrence of reaction episodes. This is a cohort type non-concurrent study using the medical
charts of 667 patients as data source. Of those under assessment, 43.5% presented reactions
during the period of evaluation and of these, 61.4% (178) suffered some sort of complication.
Roughly 14% of bearers of leprosy reaction (24) presented a worsened degree of incapacity. It
was also possible to identify 14.8% of users as suffering from after-effects and 23.6% as
being on medical leave of absence due to complications. Males presented more frequent
reactions than females (49.4% and 38.1%, respectively: p=0.0034). There were higher rates
among dimorpha than among virchowian Hansen patients; among those with negative
baciloscopy and zero degree of incapacity and among those that had made use of 24 doses of
the treatment. The occurrence of the various types of leprosy reaction was similar for both
genders, the most frequent being Type 1 reaction (57.9%) and neuritis (25%). In addition, it
was observed that 14.8% of reactions occurred before the initial treatment, 59.3% during, and
14.8% after discharge due to cure and 3.8% occurred during and after treatment. The
characteristics identified in this study can aid in the recognition of users who are potentially at
risk of presenting reactions. Healthcare practitioners, especially nurses, should be careful to
detect the first signs and symptoms of reactions by means of assessing the degree of
incapacity, treat them adequately, and in this way minimize complications.

Key words: leprosy, leprosy reaction, complications, epidemiology, nursing.
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1 INTRODUCAO
1.1 Consideracdes iniciais

Os episodios reacionais constituem um dos maiores problemas relacionados a
hanseniase. Sao fendomenos agudos sobrepostos a evolugdo cronica e insidiosa da hanseniase.
Potencialmente responsaveis por perda funcional de nervos periféricos e agravantes das
incapacidades fisicas, aumentam o estigma e geram inumeros sofrimentos aos usuarios e seus

familiares (Andrade, 1997). As reacdes hansénicas, como sdo chamadas, decorrem do

processo inflamatorio e resposta imunoldgica, mediada por antigenos do Mycobacterium
leprae, e tém relagcdo com a carga bacilar e a resposta imune do hospedeiro (Foss et al, 2003).

Os episodios reacionais da hanseniase podem ocorrer antes, durante ou apos a
instituicdo terapéutica de combate ao bacilo(Hastings, 1985; Baccarelli et al., 2003) e sao
classificadas de acordo com o aparecimento dos sinais ¢ sintomas em reagdo hansénica do
Tipo I e do Tipo II. Os usuarios com reagao Tipo I (Fig.Anexol) em geral apresentam novas
lesdes dermatologicas (manchas ou placas), infiltragdo, alteragdes de cor e edema nas lesdes
antigas, bem como dor ou espessamento dos nervos (neurites). A reacdo do Tipo II (Fig.
Anexo 2) ¢ caracterizada pelo Eritema Nodoso Hansénico (ENH), descrito através do
aparecimento de nodulos vermelhos e dolorosos, com febre, dores articulares, dor e
espessamento nos nervos ¢ mal estar generalizado (Hastings, 1985). Alguns portadores de
hanseniase podem ainda apresentar a neurite isolada (neurite sem a presenca de lesdes de pele
provocadas pelas reacdes) ou reagdes mistas, que combinam caracteristicas das reagdes Tipos
I e II simultaneamente (BRASIL, 2002).

Os eventos reacionais agudos, recorrentes ou cronicos, sdo desafios atuais para os
estudiosos neste tema. Em um dos estudos realizados no Brasil, Miranda (2005) caracterizou
maior propor¢ao de reagdo em homens do que em mulheres (2,3:1), predominantemente na

faixa etaria entre 20 a 39 anos e acima dos 50 anos. Em relagdo a forma clinica, a maior
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freqiiéncia de reagdo tipo I ocorreu na forma Dimorfa, j& a reacgdo tipo II, a maior freqiiéncia
foi na forma Virchowiana. Quanto a incapacidade fisica, o percentual encontrado no
diagnéstico e na pds-alta ao tratamento foi de 4,1%.

Em outro estudo sobre reacdo hansénica, ainda no Brasil, Oliveira (2004) relata
que dos 33% usudrios que apresentaram reacdes: 30% eram da forma paucibacilar, desses
29% aumentaram o grau de incapacidade; e 70% eram da forma multibacilar, desses 22%
tiveram também piora do grau de incapacidade. Pimentel (1998) relata que 69,9% dos
usuarios multibacilares, que fizeram tratamento com poliquimioterapia com 24 doses, tiveram
reacdo hansénica, e, desses, 8,7% aumentaram o grau de incapacidade, ou seja, ocorreu piora
das incapacidades fisicas.

Katoch, Ramanathan ¢ Natrajan (1989), ao realizarem um estudo na India com
278 doentes paucibacilares sobre a eficiéncia de trés esquemas de tratamento com
polioquimioterapia (PQT), identificaram 9% de reagdo reversa ou tipo I durante os primeiros
12 meses apds o término do tratamento da poliquimioterapia. O estudo demonstrou a
importancia de orientar os usuarios sobre o risco de reagdes hansénicas e instalagdo de
incapacidades fisicas ap6s a alta e, portanto, a necessidade de retornar as unidades de saude.

No estudo de Beck-Bleuminck e Berhe (1992) sobre reagdes que ocorreram
durante e ap6s a PQT, os autores acompanharam durante trés anos € meio usuarios com
hanseniase. = Nesse periodo, foram diagnosticadas 405 reacdes entre os usuarios
multibacilares; 365 destes (90,1%) foi Reagdo Reversa (RR) ou tipo I e 40 (9.9%) foi reacao
tipo Eritema Nodoso Hansénico (ENH) ou tipo II. Nesse estudo, observa-se a grande
freqiiéncia de reacgdo tipo I em comparagdo a reacao tipo II.

Em um estudo retrospectivo realizado na India sobre a reagéio hansénica tipo I,
verificou-se que, entre os 494 casos de Hanseniase atendidos em um hospital, encontrou-se

evidéncias de reacdo tipo I em 44 (10,9%) dos usudrios (Lockwood et al., 1993). Os autores
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desse estudo também observaram que 50% dos usudrios tiveram a rea¢cdo no primeiro més de
tratamento da poliquimioterapia e 31,8% dos usurarios apresentaram episodios reacionais de
repeti¢ao. Nesse trabalho nota-se a grande freqiiéncia de recorréncia das reagdes em usuarios
que ja tiveram reagao anterior.

Em 1995, foi realizado um estudo sobre os estados reacionais em 169 usuarios
multibacilares em tratamento polioquimioterapico de 24 doses, acompanhados na Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Nesse estudo, 24% apresentou reagdes hansénicas tipo I. E
importante enfatizar que os usudrios tratados na FIOCRUZ sdo encaminhados por varias
unidades dos municipios do Estado do Rio de Janeiro, pois ¢ uma unidade de referéncia para o
tratamento da hanseniase. Portanto, na maioria das vezes recebe casos de dificil diagnoéstico,
ou usuarios que ja apresentam comprometimento fisico. Ja as unidades basicas de satde
tratam usudrios que procuram espontaneamente o diagnoéstico e tratamento da doenca (Nery,
1995).

Embora as reagdes se constituam em problemas de alta freqiiéncia, sua prevengao
¢ ainda desconhecida. Portanto, o diagndstico precoce da hanseniase ¢ ainda a tnica forma de
evitar que suas complicagdes apare¢am. Assim, a énfase do Programa de Hanseniase do
Ministério da Satde ¢ a interrupgdo da transmissdo do bacilo de Hansen, através da deteccao

precoce de caso e tratamento para todos os usuarios (BRASIL, 2002).

1.2 Aproximacao do tema

O meu primeiro contato profissional com hanseniase teve inicio no ano de 1990,
quando comecei a trabalhar no setor de dermatologia e concomitantemente no programa de
hanseniase, sem conhecer praticamente nada das atribuicdes do enfermeiro nesse setor.
Solicitei a dire¢cdo um treinamento, sendo este realizado na FIOCRUZ, no ambulatorio Souza

Aragjo, centro de referéncia da hanseniase no Municipio do Rio de Janeiro.
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Ao realizar o treinamento, verifiquei que a maioria dos usudrios que faziam
tratamento e tinham alta ndo ficavam com seqiielas. O trabalho no ambulatério era intenso e
realizado por uma equipe multiprofissional dedicada e entrosada. Além disso, havia uma
equipe de suporte com os especialistas para que os profissionais recorressem em caso de
duavidas. Havia também a possibilidade de encaminhamento para o hospital, nos casos mais
graves da doenga. Durante o treinamento, tomei conhecimento que a infec¢ao poderia ocorrer
em certas pessoas, devido a interagdes entre fatores individuais e ambientais (Aratjo, 2003),
ou seja, algumas estavam propensas a adoecerem se inspirasse certa quantidade de bacilos e
esses se multiplicassem.

Ao retornar a unidade, comecei a estabelecer empatia com os usudrios portadores
de hanseniase, compartilhando com os mesmos as suas angustias ¢ ansiedades, principalmente
no que diz respeito a reacdo hansénica. Observei que existiam muitos usudrios que ha anos
faziam tratamento medicamentoso ou estavam em observacdo sem tratamento quimico —
EOSTQ (BRASIL, 1990), sem alta. Como o tratamento com a poliquimioterapia estava
sendo introduzido, voltei para a unidade de saude, Centro Municipal de Saude Milton Fontes
Magarao, localizado no Engenho de Dentro, com a esperanga de reverter esse quadro.

Nesse mesmo periodo, a Geréncia da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro orientou para dar alta a todos que nao apresentassem sinais clinicos da doenca. Neste
grupo estavam incluidos usuarios que fizeram tratamento desde crianga, mas apresentavam
seqlielas irreversiveis, tais como: garras, atrofias, cegueira e outras. Tais pessoas nao
entendiam como poderia ter alta, j4 que ainda se sentiam doentes ¢ eram dependentes do
INSS. Algumas foram aposentadas, ¢ outras, que nao tinham seqiielas, tiveram seus
beneficios suspensos. Certas pessoas que ainda apresentavam sintomatologia passaram a
fazer a PQT (poliquimioterapia) ou MDT (multidrogaterapia). Nessa época, comecei a fazer a

avalia¢do do grau de incapacidade, juntamente com a consulta de enfermagem.
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Ja trabalhando nesse programa hé cerca de quinze anos, verifico que a maioria dos
usuarios termina o tratamento sem seqiielas, mas alguns que fazem o tratamento, mesmo de
forma regular, ou seja, dentro do periodo esperado, sem faltar as doses, tém reagdo
inflamatoria durante o tratamento e apds a alta medicamentosa. Alguns s6 apresentam reagao
apods o término do tratamento e por isso t€ém que fazer uso de corticdides. Os usudrios sempre
perguntam por que somente eles apresentam reacdo e os outros ndo, ja que o tratamento ¢
feito de forma correta. Isso me inquieta desde que entrei para o programa, até mesmo porque
a Coordenagao do Programa de Hanseniase, no Brasil, ndo dispde de indicadores de usudrios
em reacdo ou da evolugdo das incapacidades fisicas durante os processos reacionais, apds a
alta por cura. Embora sejam oferecidos acompanhamento e medicamentos nos casos
reacionais, ndo ha nenhum controle estatistico da magnitude dessas reagdes entre os casos de
hanseniase.

Esses aspectos motivaram-me a estudar as reagdes hansénicas e seus fatores de
risco, a partir da introducdo da poliquimioterapia na Area de Planejamento em que atuo, AP.

3.2.

1.3 Justificativa/Relevancia

As reagdes hansénicas levam as incapacidades fisicas ou a piora delas. Essas
incapacidades geram um dos grandes desafios para os programas de controle da hanseniase
em paises endémicos, como o Brasil. Embora existam muitos estudos sobre os aspectos
clinicos dos estados reacionais e sua relacdo com a lesdo neural (Azulay, 1997; Sarno, 1994),
persistem ainda davidas quanto aos aspectos epidemiologicos destas reagdes. Segundo
Oliveira (2004), a auséncia do controle epidemiologico dificulta o planejamento de estratégias
para a operacionalizacdo e efetivo controle dos episddios reacionais. Os aspectos

epidemioldgicos da reacdo hansénica, portanto, devem ser identificados e discutidos pelos
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profissionais de satide, uma vez que a influéncia desses aspectos pode sugerir os provaveis
portadores de hanseniase que terdo reacdes e que merecem maior atencao da equipe.

Na literatura estudada (Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais,.2005;
Oliveira, 2004; Moreira, 2003), identificou-se freqiiéncias de reagdes hansénicas variando de
25% a 30% entre usuarios portadores de hanseniase. Além disso, o risco de aparecimento de
novos danos neurais em casos novos de hanseniase ocorre em 16% dos usudrios
paucibacilares ¢ 65% dos multibacilares, que apresentam funcdo alterada do nervo no
diagnostico. Os usuarios com fun¢do normal do nervo no diagndstico tém o risco de
aparecimento de danos neurais menor: 1% nos paucibacilares e 16% nos multibacilares
(Croft, 2000). Outros autores descrevem porcentagens maiores de reacdo entre 30 a 50% de
todos os usudrios com hanseniase (Ridley e Jopling, 1996). No municipio do Rio de Janeiro,
no entanto, ndo ha informagdes acerca da magnitude das reacdes, ja que nao existe indicador
epidemioldgico sobre reagdo hansénica, no ambito do Estado ou Municipio.

Apesar de ndo haver indicadores sobre a magnitude das reagdes nas unidades
municipais de satde, muitos usudrios retornam a unidade de satde para tratamento da reacao.
Alguns necessitam de longo periodo de acompanhamento, angustiando os profissionais que os
acompanham e os usuarios, colocando em duvida a alta por cura (Cunha et al., 1997; Gallo et
al., 1997).

A identificacdo da magnitude das reacdes e de fatores associados pode contribuir
para a sensibilizagdo da problematica entre os gestores e profissionais de satde envolvidos,
para a aten¢do no diagndstico precoce e tratamento adequado, melhorando a assisténcia
prestada e a efetiva recuperacao dos portadores das reagdes. O atual modelo do programa de
controle da hanseniase privilegia a identificacdo de casos novos e tratamento

poliquimioterapico, baseado na notificagdo do caso e a informacgao da alta por cura.
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Este estudo contribui com conhecimentos acerca da problematica das reagdes,
enfatizando a importdncia do monitoramento deste problema entre os usuarios com
hanseniase. Espera-se que subsidie discussdes e estratégias que aprimorem a qualidade do
trabalho da equipe multidisciplinar no processo de cuidado aos usuarios portadores da doenga,
através do planejamento baseado na realidade da assisténcia, favorecendo desse modo a
melhoria da qualidade de vida desses usuarios.

O tema reagdo hansénica vem, ultimamente, tendo destaque nas Jornadas (I
JORNADA BRASILEIRA DE HANSENOLOGIA, 2003) e Congressos de Hanseniase no
Brasil ¢ no mundo, provocando o surgimento de novas pesquisas (Oliveira et al., 2004),
seminarios e publicagdes (Nery et al., 1998) relacionadas a ela.

Para a sociedade brasileira, este estudo ¢ importante: as reagdes hansénicas e
incapacidades retiram os usuarios do mundo do trabalho, através das licengas médicas e em
alguns casos, pelas aposentadorias, contribuindo para a exclusdo social e dificuldades de
ajustes das contas publicas. O reconhecimento precoce ¢ o devido tratamento das reagdes

hansénicas podem reduzir e, em alguns casos, evitar as incapacidades fisicas.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo Geral

Caracterizar o evento reagdo hansénica entre usuarios de unidades basicas de satde de uma
Area de Planejamento do Municipio do Rio de Janeiro, que realizaram tratamento

poliquimioterapico para hanseniase no periodo de 1991 a 2004.

1.4.2. Objetivos Especificos

= Caracterizar os usuarios portadores de hanseniase no periodo especificado;

= Identificar a freqii€ncia e o tipo dos estados reacionais nos usuarios;

= Avaliar a associagdo de fatores socios-demograficos (sexo, faixa etaria, nivel de instrugdo,
profissdo) e fatores clinicos (forma clinica, grau de incapacidade e tratamento) com as
reacdes hansénicas identificadas;

= Identificar a ocorréncia de seqiielas e licengas médicas durante os episodios reacionais;
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Aspectos historicos

As manifestagdes externas visiveis, principalmente as presentes nos episodios
reacionais, podem causar deformidades e incapacidades. O estigma, até hoje, ¢ alimentado
pela evolugdo cronica da doenca, pelo prolongado periodo de incubagdo e pela associagdo
com a pobreza e miséria (Queiroz ¢ Puntel, 1997). No Brasil, apenas em 1925, as reagdes
hansénicas foram reconhecidas como processos agudos superpondo-se ao curso cronico da
enfermidade, desencadeadas por diversas condi¢des (Gomes, abud Oliveira 1995). Souza e
Schujman (1936) observaram a influéncia da reacdo hansénica na “lepra cutanea”.

No inicio do século XX, o tratamento era feito somente com o Oleo de
chaulmoogra. Além de causar efeitos adversos como gastralgia, vomitos ¢ diarréia, ndo ha
nenhum indicio de que esse 6leo fosse eficaz, apesar de ter sido largamente aceito, na época,
como eficaz ao tratamento (BRASIL, 1989).

Ap6s a segunda metade do século XX, deu-se o inicio ao tratamento ambulatorial,
com o surgimento da sulfona, um antibidtico que ndo produz muitos efeitos colaterais, ao
mesmo tempo em que permite a cura da doenca, associada ao controle dos comunicantes
destes usuarios em dispensarios construidos em algumas unidades sanitarias. Todas essas
mudangas aconteceram com a criacdo da Campanha Nacional do Controle da Lepra. Nessa
mesma época, surgiu a especialidade de Dermatologia Sanitaria, e, por conseguinte, uma forte
Escola de Lepra, que deu inicio a pesquisas nessa area (BRASIL, 1989).

Em 1953, o Congresso Internacional de Lepra, realizado em Madri, classificou os
episodios de agudizacdo da enfermidade como “reagdo leprotica” e “eritema nodoso”. Em
1955, Wade descreveu pela primeira vez a reacdo reversa. No entanto, as deformidades
causadas pela hanseniase comegaram a despertar preocupagdo somente em 1960, quando a

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS) propds um formulario para anotagdes de
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cinco graus de incapacidades em ordem crescente, segundo o acometimento de maos, pés e
olhos. Os graus quatro e cinco, nas maos e pés, eram sobre as reabsorgdes Osseas, parciais ou
avancadas. Nordeen e Srinivasan (1966) fizeram um estudo epidemiolédgico verificando a
influéncia da idade, tempo de evolugdo e forma clinica de hanseniase no desenvolvimento de
incapacidades.

A talidomida foi introduzida no tratamento da reacdo hansénica na década de 60
(Magora, Sheskin e Sagher, 1969), com 6timos resultados, apesar de seu mecanismo de agao
ter sido elucidado somente nos anos 90 (Sampaio et al., 1993).

Pearson e Ross (1975) relataram as reagdes reversas como sendo do “tipo I’ e as
reacdes de eritema nodoso como “tipo II”. Nesse ano, cria-se a coordenagdo da Divisao
Nacional de Dermatologia Sanitéria, que estende o seu programa a todos os centros de saude
do Brasil, comeg¢ando a ocorrer os prenuncios da descentralizacdo do tratamento. Também
nesse periodo, o Brasil resolveu substituir a palavra lepra por hanseniase para diminuir o
preconceito e o estigma, facilitar a educagdo sanitdria, o comparecimento dos doentes e
comunicantes aos servigos de saude do pais (Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro,
1998).

Em 1986, foi introduzida, no pais, mas somente em alguns estados, a
poliquimioterapia (PQT). Esse esquema de tratamento, proposto pela Organizagdo Mundial
de Saude, desde 1980, deu inicio a uma nova fase de combate a doenga, reduzindo o tempo de
tratamento para dois anos, e garantindo cientificamente a sua cura. Mesmo assim 0s usudrios
ficavam até cinco anos “em observagdo sem tratamento quimioterapico” (EOSTQ), e
poderiam retornar ao tratamento caso apresentassem qualquer sintoma que indicasse a
recidiva da doenga.

Somente em 1991, o Ministério da Satde adotou a poliquimioterapia como

esquema padrao para todo o Brasil (BRASIL, 1990). Essa forma de tratamento trouxe uma
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grande mudang¢a na maneira de se classificar a doenga. A partir de entdo os usudrios foram
classificados em paucibacilares (poucos bacilos, com baciloscopia negativa), ou seja, usuario
com a presen¢a de uma a cinco lesdes na pele; com tempo de tratamento menor (tratamento
com seis doses de poliquimioterapia, ou seja, seis doses supervisionadas da medicagdo) e
menos medicagdes; ¢ multibacilares (muitos bacilos, com baciloscopia positiva), ou seja,
usuario apresenta acima de cinco lesdes na pele, com tempo de tratamento maior (doze doses
supervisionadas ou um ano de tratamento). Além disso, foi introduzido um blister com
multidrogas para se evitar a resisténcia medicamentosa, e facilitar o fornecimento da
medicagdo pelas unidades de saude. Preconizou-se que os usuarios fossem mensalmente as
unidades de saude para receberem a medicagcdo e serem examinados para se verificar a
evolucdo da doenga, e a presenca de reagdes hansénicas, grande causa das incapacidades
fisicas. Nessa época, o estudo das incapacidades na hanseniase assume maior importancia € o
controle desses eventos ¢ colocado como medida do sucesso dos programas de controle da
endemia. (Smith e Parkhe, 1986)

Em 1992, o Ministério da Satde, tendo verificado a eficacia da poliquimioterapia,
adotou 24 doses fixas de medicacdo para as formas multibacilares e 6 doses para
paucibacilares sem EOSTQ. Em 1998, houve reducao de 24 para 12 doses nos casos dos
multibacilares, ¢ a ado¢do da dose unica supervisionada, para os casos de hanseniase
indeterminada com lesdo Ginica, sendo entdo dada alta por cura. E considerado curado todo
individuo que receber as doses pré-estabelecidas para o tratamento da hanseniase,

independente do indice baciloscopico (WHO, 2006).
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2.2 Epidemiologia da Hanseniase

A Organizacdo Mundial de Saude considerard a doenca hanseniase eliminada de
um pais, quando se detectar menos de um caso da doenga em cada 10.000 habitantes (WHO,
1991).

Em todo o mundo, no ano de 2002, foram detectados 620.000 casos novos de
hanseniase. Paises desenvolvidos como os Estados Unidos o coeficiente de deteccdo ja ¢
menos de 1 caso para 10.000 habitantes. Na América Latina, no mesmo periodo, foram
detectados 85.000 casos novos, com um coeficiente de detec¢do de 1,69 em cada 10.000
habitantes.

No Brasil, o coeficiente de detecgdo ¢ de 2,2 e o coeficiente de prevaléncia ¢ de
4,1 para cada 10.000 habitantes (Anexo 3). Estas taxas sdo consideradas as segundas mais
elevadas do mundo, sendo que dos casos detectados, 37% sao doentes multibacilares, 6% sao
criangas ¢ 4% sdo doentes com grau de incapacidade 2 (I JORNADA BRASILEIRA DE
HANSENOLOGIA, 2003).

No entanto, quando se analisam as taxas de deteccdo e de prevaléncia no Pais,
diferengas regionais sdo evidenciadas. A Regido Sul, principalmente Santa Catarina, ja
conseguiu o coeficiente de prevaléncia e detec¢do almejado pela OMS, j& outros estados,
como Mato Grosso do Sul, ttm um coeficiente de prevaléncia chegando a 20/10.000
habitantes (I JORNADA BRASILEIRA DE HANSENOLOGIA, 2003). O Rio de Janeiro
teve, até agosto de 2003 (BRASIL, DATASUS, 2003), 4.156 casos novos detectados. Em
dezembro de 2002, 6.259 pessoas estavam em tratamentos para a doenca, apresentando
coeficiente de prevaléncia de aproximadamente 1,5 para cada 10.000 habitantes.

De acordo com esses dados, nota-se as dificuldades do Brasil em eliminar a
hanseniase, ja que a sua incidéncia ¢ alta, principalmente em alguns estados da regido Norte e

Centro-Oeste. Apesar de ndo se conhecer a freqiiéncia da reagdo hansénica no Brasil, ndo se
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pode ignorar a sua existéncia e a possibilidade de ocorrer incapacidades fisicas. Nesse
aspecto, torna-se imprescindivel tratar adequadamente os estados reacionais, para promover
reducdo das incapacidades fisicas, através do tratamento medicamentoso, acompanhamento
do grau de incapacidade, e educagdo em saude. A determinacdo do grau de incapacidade e
educacdo em saude estd intimamente relacionado ao tratamento medicamentoso, pois, na
maioria das vezes, o aparecimento, aumento ou reduc¢do da incapacidade de um usuério em
reacdo servird de pardmetro para aumentar ou reduzir a medicacdo utilizada para debela-la
(BRASIL, 2002).

Na 44* Assembléia Mundial de Saude (SMS, 1986), a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), apds o sucesso da PQT como estratégia de controle da hanseniase, propds a
eliminagdo da doenca no mundo at¢ o ano 2000, ou seja, detectando todos os casos
remanescentes da doenca, tratando-os e curando-os. No entanto, a meta brasileira nesse prazo
era reduzir a incidéncia da doenga para menos de um caso por 10.000 habitantes.

O Brasil, apesar de ser signatario das propostas da OMS, nao conseguiu a meta
estabelecida. Ent3o, em 1999, assumiu o compromisso de eliminar a hanseniase até¢ 2005,
durante a Terceira Conferéncia Internacional sobre a Eliminacdo da Hanseniase (BRASIL,
2002). Embora o coeficiente de detec¢do venha diminuindo paulatinamente, o Pais ainda nao
conseguiu a meta pretendida. Em 2005, novas metas foram pactuadas, agora objetivando
reduzir a menos de um caso por 10.000 habitantes até o ano de 2010 (WHO, 2006).
Estratégias tais como a capacitacdo de recursos humanos, principalmente da rede basica de
saude e Programa Satde da Familia, facilitando desse modo a descentralizagdo do diagndstico

e tratamentos tém sido adotados (MOREIRA, 2003).
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2.3 Organizacao do Programa de Hanseniase no Municipio do Rio de Janeiro

A freqiiente rotatividade dos funcionarios e as especificidades inerentes ao
cuidado dos usudrios portadores de hanseniase exigem treinamento continuado dos recursos
humanos em satide. Em 2002, o Ministério da Satde adotou a politica de treinamento
continuado através da estratégia de preparar instrutores para cada municipio, nos aspectos
mais simples da clinica, e estes profissionais de saude treinariam as equipes de saude dos
municipios. Os estados e os municipios trabalhariam em parcerias com as universidades e
centro de referéncias na realizagdo de treinamentos especifico para todos os niveis do setor
saude que executam atividades de controle da hanseniase (BRASIL, 2000).

Outra estratégia dotada foi trabalhar também junto a populacao, divulgando uma
nova imagem da doenga, enfatizando que se trata de uma doenga tratdvel e curavel, ndo mais
falando nos seus aspectos negativos e depreciativos.

O Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS) assumiu
a proposta de eliminagado e a responsabilidade sobre a hanseniase (Moreira, 2003). Portanto, ¢
de responsabilidade do gestor municipal e de seu secretario municipal de satide executar com
0 objetivo de eliminar a hanseniase.

Os recursos financeiros para a assisténcia a hanseniase sdo fornecidos pela
Programagdo Pactuada Integrada de Vigilancia em Saude (PPI-VS), através do Teto
Financeiro de Vigilancia em Saude (TFVS), do VIGISUS (Sistema de Vigilancia em Saude:
financiado pelo Banco Internacional para Reconstrugao e Desenvolvimento — BIRD — e pela
Secretaria de Vigilancia em Saude), do repasse Fundo a Fundo (repasse de valores regular e
automatico, diretamente do FNS, Fundo Nacional de Saude, para os Estados e Municipios,
estabelecidas pelas NOB - Normas de Operagdes Basicas e NOAS — Normas de Operagdes de

Assisténcia a Saude) e do Piso de Atencao Basica (PAB) (BRASIL, 2003). A intensificacao
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das agdes de controle da hanseniase para as metas recentemente estabelecidas foram levadas
em conta nos calculos dos recursos financeiros (Moreira, 2003).

A Gestio Plena do Sistema Municipal do Sistema Unico de Satide na Cidade do
Rio de Janeiro ¢ responsavel pelo gerenciamento dos recursos financeiros fornecidos pelo
estado e governo federal. Diante da necessidade de operacionalizar a distribuicdo desses
recursos, ¢ da complexa rede de servicos do municipio (90 hospitais, 200 ambulatorios e
laboratorios e 3,5 milhdes de procedimentos mensais), houve a necessidade de organizar a
distribui¢do da rede publica de satide por Areas de Planejamento (formadas por um conjunto
de bairros vizinhos). Essa organizagdo em APs., também, tem a finalidade de facilitar o
acesso do usudrio ao servico na Unidade de Saude, mais proximo a sua residéncia. Desse
modo, a Coordenagao de Doencas Transmissiveis junto a Geréncia de Dermatologia Sanitaria
resolveram oferecer o diagndstico e tratamento da hanseniase em todos os centros € postos
municipais de saude, para atender os portadores de hanseniase e seus familiares
(PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 1999).

Com essa reestruturacdo a Geréncia de Dermatologia passou a conhecer a
prevaléncia e numeros de casos novos detectados, pois a cada caso diagnosticado ¢
preenchida uma ficha de notificagdo com a identificagdo e sinais e sintomas apresentados pelo
usuario. Portanto, a quantidade de medicacao poliquimioteratica (PQT) fornecida as unidades
basicas de saude, depende do nimero de casos novos detectados. No entanto, ndo existe o
controle do numero de usuarios com reagao hansénica. A quantidade de medicagdo fornecida
para o tratamento da reacdo ¢ estabelecida através de um calculo aritmético.

Caélculo das Medicacdes para Reacdes Hansénicas:

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio do Rio de Janeiro, baseando-se na
memoria de célculo de medicagdes fornecidas pelo Ministério da Satude, propds uma férmula

aritmética para a medicacdo a ser fornecida para as unidades basicas de satde, para reagdo
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hansénica . Por essa proposta, supde-se que cerca de 11% dos usudrios em tratamento
poliquimioterapico, tanto paucibacilares como multibacilares, vao necessitar de prednisona
(medicagdo especifica para o tratamento da reagdo), sendo 5% para a prednisona de 5 mg (
prednisona Smg = n° de doentes multibacilares e paucibacilares inscritos para tratamento x 5
+ 25% ) e 6% para a prednisona de 20 mg ( prednisona de 20 mg =. n° de doentes
multibacilares e paucibacilares inscritos para tratamento x 6 + 25% ).E cerca de 32% dos
usuarios em tratamento com PQT vao utilizar talidomida de 100mg/dia ( talidomida 100 mg
= n° de doentes multibacilares e paucibacilares inscritos para tratamento x 3 + 25% ), numa

estimativa de 150 dias (SMS, 1991).

2.4 A doenca Hanseniase

O bacilo é um parasito intracelular obrigatério, com tempo de multiplicagdao de 12
dias, encontrado nos macrofagos e nas células de Schwann dos nervos, células musculares,
células endoteliais dos vasos sanguineos, sendo o Unico bacilo capaz de penetrar no nervo.
Tem a forma de bastonete e ¢ alcool-acido-resistente, tendo de 6 a 8 um de comprimento por
0,3 um de didmetro. Ele ¢ viavel até 36 horas no meio ambiente ou aproximadamente 9 dias a
temperatura de 36,7 ¢ 77,6% de umidade média (Aratjo, 2003). Nos exames baciloscopicos e
histologicos, os bacilos podem ser encontrados isolados ou agrupados em globias, formando

uma massa compacta (Azulay, 1997).

Dependendo do nimero de bacilos no corpo, o individuo pode ter a doenca da
forma contagiante ou ndo. O bacilo se multiplicard ou ndo, dependendo da relagdo antigeno-
anticorpo (Maeda et al., 2003). Esta relag@o resultard ou ndo no desenvolvimento da resposta
imune celular e humoral. Nos usuarios com a forma tuberculdide, o desenvolvimento dessa

resposta causa a morte do Mycobacterium leprae ¢ o clearence baciloscopico, em

conseqliéncia, raramente ¢ encontrado nos tecidos afetados. Os usudrios da forma
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virchowiana tém uma auséncia da resposta imune celular a esse bacilo, ocorrendo a

multiplicagdo do Mycobacterium leprae em varios tecidos. Ja os usuarios da forma dimorfa,

por terem essa forma intermediaria da doenca, podem migrar dessa para outra dependendo de

modificac¢des do estado imune do usudrio (Sarno, 1994).

Portanto, o homem, com as formas contagiantes: hanseniase virchowiana (HV) ou
hanseniase dimorfa (HD), que ndo esteja fazendo o tratamento medicamentoso especifico,
elimina bacilos no meio ambiente, por possuirem grande carga bacilar na derme e mucosas;
esses, penetrando no individuo proximo, através das vias aéreas superiores, principalmente,
ou por via cutdnea com solu¢do de continuidade, percorrem a via linfatica e atingem os
linfonodos proximais e regionais (Hastings, 1985).

Nos ganglios ou linfonodos, realiza-se entdo, umas das etapas iniciais da defesa
organica contra 0o microrganismo invasor, ocorrendo uma das trés seguintes situacdes: 1) a
acdo dos linfocitos T e dos macrofagos € eficaz na destruigdo dos microorganismos, ¢ a
pessoa ndo desenvolve a doenga; ¢ a chamada resisténcia absoluta: alguns individuos, apesar
de viverem em areas endémicas ou em contato com doentes baciliferos, ndo desenvolvem a
doenca; 2) a agdo dos elementos celulares de defesa imunitaria ndo ¢ completa, e o
microrganismo permanece latente durante longo tempo (meses e até anos), € a pessoa podera
vir a adoece; o teste soro imunologico mais moderno vem cada vez mais confirmando a
infecgdo subclinica (assintomatica) em grande nimero de contatos de usudrios baciliferos;. 3)
0 sistema imunitario ndo funciona adequadamente contra o agente agressor, a barreira
ganglionar ¢ vencida. Pode ocorrer manifestagdo localizada: manifesta-se com infiltracao
local e edema em torno do local onde se concentram bacilos mortos, podendo provocar dano
local. Tanto as conseqiiéncias imediatas como tardias, dependem mais da reag¢do celular do
que da intensidade da infec¢io. E o individuo com a forma tuberculdide. Quando

verdadeiros émbolos de bacilos vencem a barreira ganglionar e atingem a circulagdo, ocorre a
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doencga com manifestacao disseminada, atingindo pele, mucosas, nervos, visceras etc, ou seja,
apresenta acometimento sist€émico, devido & grande profusdo de bacilos e baixa defesa do
organismo. E a forma Virchowiana (Azulay, 1997).

Portanto, a resisténcia a infeccdo depende da capacidade do macréfago lisar ou

nao o Mycobacterium leprae. Azulay (1997) afirma que duvida que a capacidade de lisar o

bacilo seja inata. Apds a lise, ocorre o processamento intracitoplasmatico do bacilo, e ha
liberagdo de antigenos especificos capazes de sensibilizar o linfécito T, que passaria a
comandar, desse ponto em diante, a resisténcia pela ativagdo especifica do macréfago. A
incapacidade do macréfago lisar o bacilo e a faléncia do linfocito T em sensibilizar
macrofagos especificos levam a doenga.

A agdo conjunta de defesa dos linfocitos T e macrofagos varia em funcdo da
heranca genética. Essa concepg¢do faz supor que existe uma gradagdo imunologica condizente
com a exteriorizacdo clinica da doenga nas suas diferentes formas. A apresentacdo do
antigeno (Complexo MHC) e do antigeno de histocompatibilidade HLA, ambos determinados
geneticamente, estdo envolvidos na multiplicagdo ou destrui¢do do bacilo no interior dos
macrofagos. Os fenotipos HLA-DR2 e HLA-DR3 predominam na forma tuberculdide e tém
o padrio de ndo suscetibilidade a doenca. Relacionado a suscetibilidade, nas formas
virchowiana e dimorfa da hanseniase predominam o fenétipo HLA-DQ1 (Araugjo, 2003). A

representacao do fenotipo faz-se sobre a resposta imune.

2.4.1 — A resposta imune na presenca do Mycobacterium leprae

O Mycobacterium leprae ¢ de alta infecciosidade, ou seja, ele é capaz de penetrar

num grande numero de pessoas e de nelas se alojar e multiplicar. No entanto, somente um
pequeno numero de pessoas adoece, pois o bacilo ¢ de baixa patogenicidade, devido a suas

caracteristicas intrinsecas ¢ de sua relagdo com o hospedeiro (fendtipo). Os individuos
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infectados apresentam dois tipos de resposta imune: humoral e celular. Sabe-se que apesar da
produgdo de anticorpos especificos contra esse bacilo , em grande quantidade nas formas
multibacilares, ela ¢ ineficaz para elimina-los. Devido o bacilo ser um parasita intracelular, a
principal defesa do organismo humano passa a ser realizada pela resposta imunoldogica
celular, que ¢ capaz de fagocitar ¢ destruir os bacilos, mediadas por citocinas (TNF-alfa e
[FN-gama) e mediadores de oxidagdo, como os reativos intermedidrios do oxigénio, e do
nitrogénio, fundamentais na destrui¢do bacilar no interior dos macréfagos. Nas lesdes da
forma tuberculdide, hd predominio de células T auxiliares CD4+, e citocinas T-helper-1
(Thl), que s3o responsaveis pela producdo de IL-2 e IFN-gama, enquanto nas lesdes
virchowianas hd o predominio do subtipo das células CD4+, ou seja, células T supressoras
CD8+ e citocinas Th2, que sdo responsaveis pela producdo de IL-4, IL-5 e IL-10. Portanto, as
células CD4+ se encontram em menor quantidade, além disso, sua acdo antig€nica ¢
suprimida pelas células CD8+.

Na hanseniase tuberculoide, a exacerba¢do da imunidade celular e a produgao de
citocinas pro-inflamatorias (IL-1 e TNF-alfa) impedem a proliferagdo bacilar, mas pode se
tornar lesiva ao organismo, causando lesdes cutaneas e neurais, pela auséncia de fatores
reguladores. Na hanseniase virchowiana e dimorfa os doentes exibem resposta de imunidade
humoral com altos titulos de anticorpos contra os antigenos PGL-1(antigeno glicolipidico
fenodlico 1) especifico do M. leprae, no interior do macréfago, evita que haja a oxidagdo deles,
pois esses antigenos possuem fungdo supressora da atividade do macréfago, favorecendo a
disseminagdo bacilar (Araujo, 2003). Portanto, nos portadores de hanseniase Virchowiana, ha
diminui¢do da resposta celular e ndo ha exaltagdo de hipersensibilidade humoral especifica e
inespecifica (Azulay, 1997). Além disso, adicionalmente ocorre produg¢do de anticorpos
especificos contra outros antigenos bacilares, podendo ocorrer, também gera¢do de auto-

anticorpos. No entanto, esta resposta humoral ndo se associa com ativagdo macrofagica,
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portanto nao € protetora, ¢ pode causar dano tecidual, como acontece na reagao tipo II
(Talhari, 2006).

A hanseniase em todas as suas formas clinicas, mesmo naquelas em que ha grande
resisténcia do hospedeiro, possui um alto potencial incapacitante; portanto, pode-se afirmar
que o bacilo ¢ de alta viruléncia (Hastings, 1985). Por ser uma doenca infecto-contagiosa
granulomatosa de evolugdo lenta e de grande potencial incapacitante, o diagnostico precoce
deve ser o primeiro objetivo das ag¢des de controle da hanseniase, que, nas unidades de saude,
s6 ¢ possivel a partir das manifestagdes clinicas da doenca (Quadrol). Estabelecido o
diagnéstico de hanseniase, deve-se proceder a classificagdio do caso, que se baseia
principalmente no exame clinico.

Num pais endémico como o Brasil, onde a endemia hansénica se distribui por
todas as unidades federadas, houve a necessidade de simplificar a classificacdo da doenga
para fins operacionais. Em 1987, o Ministério da Saude adotou a recomendacao da OMS que

propds o agrupamento dos usudrios em paucibacilares (PB): formas HT e HI e multibacilares

(MB): formas HV e HD.
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Quadro 1 - Resumo das Formas de Hanseniase

Forma | Classificacao | Baciloscopia Clinica

Area de hipo ou anestesia, parestesia, manchas
hipocromicas, e/ou eritemato hipocrémica com ou
sem diminuicdo da sudorese e rarefacdo de pelos.
HI PB Negativa Nao ha comprometimento de troncos nervosos,
apenas pequenos ramos cutaneos sdo afetados.
Apds um periodo de tempo, que varia de meses a
anos, pode ocorrer evolugdo para cura ou para
outra forma clinica.

Placas eritematosas, eritemato-hipocrémicas, bem

HT PB Negativa delimitadas, hipo ou  anestésicas, com
comprometimento de nervo, localizado
unilateralmente.

Lesdes pré-faveolares (eritematosas planas com o
centro claro).
Lesdes faveolares (eritematosas infiltradas com
. centro deprimido).
Positiva  ou ~ . . .
HD MB Lesdes eritemato pigmentares de tonalidade
Negativa ferruginosa ou pardacenta. Apresentando
alteragdes de sensibilidade. Pode apresentar
manifestagdes neuroldgicas bilateralmente.
Quando essas lesdes s3ao numerosas, sao
chamadas de lesdes em renda ou em queijo suigo.

Eritema e infiltracdo difusas, placas eritematosas
infiltradas e de bordas mal definidas, tubérculos e
nodulos, madarose, lesdes das mucosas, com
alteracdo de sensibilidade. Aparecem alteragdes
neurologica e motoras de forma simétrica e
insidiosa. Ocorrem lesdes viscerais.

HV MB Positiva

Fonte: Aratjo, M. G. (2003). Hanseniase no Brasil

Tratamento poliguimioterapico

No esquema de tratamento para paucibacilar (PB) - ¢ utilizada uma combinag¢do da
rifampicina e dapsona, acondicionados numa cartela, que contém:

- rifampicina: uma dose mensal de 600 mg com administra¢do supervisionada;
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- dapsona: uma dose mensal de 100 mg supervisionada e uma dose didria auto-
administrada;

A administragdo supervisionada da poliquimioterapia corresponde aquela em que o
usuario ingere a medicacdo por via oral, diante de um profissional de satde, na unidade
basica.

A duracgdo do tratamento € de 6 doses mensais supervisionadas.

No esquema de tratamento para Multibacilar (MB) — ¢ utilizada uma combinagao de
rifampicina, dapsona e de clofazimina, acondicionados numa cartela, que contém:

- rifampicina: uma dose mensal de 600 mg com administra¢ao supervisionada;

- clofazimina: uma dose mensal de 300 mg com administragdo supervisionada e uma
dose diaria de 50 mg auto-administrada;

- dapsona: uma dose mensal de 100 mg supervisionada e uma dose diaria auto-
administrada.

A duracgao do tratamento ¢ de 12 doses mensais supervisionadas.

O esquema ROM (Rifampicina, Ofloxacina, Minociclina) era feito para o doente
com lesdo Unica sem envolvimento de tronco nervoso. Esse esquema foi introduzido nas
unidades basicas de satide no ano 2000, mas foi retirado devido ao grande numero de
recidivas da doenga.

Os esquemas alternativos de medicagdo sdo utilizados em razdo do doente estar
impossibilitado de tomar alguma medicacdo da cartela. Por exemplo, na impossibilidade de
tomar dapsona, ou seja, ser alérgico a essa medicacdo, pode se fazer a substitui¢do por

clofazimina (BRASIL, 2002).
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2.5 - Reag0Oes hansénicas

Sao episddios inflamatdrios que ocorrem nos nervos, pele e alguns o6rgaos do
corpo, como rins, olhos, bolsa escrotal e figado. As reagdes podem surgir apos alguns fatores
desencadeantes, tais como: vacinagdo, gravidez e puerpério, infecgdes intercorrentes, estresse
fisico e emocional. As reacdes podem ser do Tipo I, Tipo II ou neurites isoladas. A grande
maioria das reagdes Tipo I ocorre dentro dos seis primeiros meses de tratamento
poliquimioterapico. Essa reacdo ¢ mediada pela imunidade celular e se caracteriza por
aumento das lesdes pré-existentes, que se apresentam edemaciadas, eritematosas, brilhantes,
podendo algumas chegar a ulcerar. As neurites sao freqiientes. As rea¢des Tipo II geralmente
ocorrem durante os 3 primeiros anos apds o inicio da PQT, mas pode ocorrer até antes da
PQT ser iniciada. Essa reacdo ¢ mediada por imunocomplexos e citocinas séricas, € provoca
o aparecimento de eritema nodoso, que sdo lesdes eritematosas dolorosas, papulas e nodulos
na pele. Pode ocorrer também edema de membros inferiores e febre alta (HASTINGS, 1985).

A lesdo cutanea de eritema nodoso apresenta denso infiltrado inflamatério que
pode alcangar tecido subcutaneo, podendo ocorrer vasculite. O infiltrado é composto,
principalmente, de polimorfonucleares e linfocitos, com predomindncia de células
CD4+(Talhari, 2006).

A maior expressdo de citocinas Th2, como IL-4, IL-5 e IL-10, aumenta a
produgdo de anticorpos contra o bacilo em usudrios que apresentam uma grande quantidade
de antigenos de M.leprae levando a formag¢do de imunocomplexos com ativacdo de
complemento, atragdo de granulocitos e inflamagdo com injuria tecidual. A formacdo de
anticorpos contra antigenos cutidneos e neurais pode ocorrer, sugerindo que o fendémeno de
autoimunidade possa estar envolvido na reagao tipo II (Talhari, 2006).

As manifestacdes neuroldgicas sdo comuns a todas as formas clinicas, com

excegdo da indeterminada (HI) (Azulay, 1997). As lesdes nervosas podem ocorrer junto com
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as alteragdes da pele ou independentemente. Os principais sinais e sintomas de neurite sao:
espessamento do nervo, dor a palpagdo e dor espontanea em seu trajeto (Foss, 2003).

As paralisias s30 mais precoces ¢ intensas na hanseniase tuberculdéide (HT); nessa
forma clinica, as lesdes sdo em pequeno numero. Na hanseniase dimorfa (HD), o
acometimento nervoso ¢ significativo: maior nimero de nervos ¢ lesado e ha possibilidade de
graves neurites. Na hanseniase virchowiana (HV), a possibilidade de paralisias ¢ menor. As
lesdes nervosas estdo relacionadas com o comportamento imunoldgico do usuario; quanto
melhor este for, menor serda o numero de nervos envolvidos e maior sera a possibilidade de
destrui¢do dos filetes nervosos (Azulay, 1997). Portanto, as neurites sdo responsaveis pela
maioria das incapacidades e deformidades, pois comprometem os nervos periféricos e
lesionam troncos e terminac¢des nervosas.

As reagdes baseiam-se nas mudangas imunolégicas, mediadas por células ou
imunocomplexos, mesmo tendo manifestacdes clinicas diferentes, elas mostram uma

similaridade imunolégica. In vitro, tanto nas reag¢des tipo I como no tipo II, a resposta imune

caracteriza-se por uma grande transformacdo da estrutura antigénica do Mycobacterium
leprae pelos linfocitos. Essas mudancas indicam também a presenga de células T reativas aos
antigenos (Hastings, 1985).

Nas reagoes, ocorre aumento de citocinas séricas, como o fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a)e o interferon gama (IFN-y) (Aragjo, 2003). Qualquer que seja 0 mecanismo
imunoldgico que desencadeie os quadros reacionais, eles sdo responsaveis pelo aumento dos
danos tissulares, incrementando as lesdes imunopatoldgicas da hanseniase e provavelmente
determinando as lesdes irreversiveis nos nervos e outros tecidos (Sarno, 1994).

Niveis elevados de Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a), citocina fabricada

pelos linfocitos T, € encontrado na resposta imune ao Mycobacterium leprae em niveis

capazes de contribuir com a formag¢do do granuloma e na atividade microbicida dos
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macrofagos. Durante os episddios reacionais € secretada em excesso, provocando o quadro
agudo de comprometimento sistémico (Sarno, 1994).

O TNF-a e as citocinas IL-1 beta e IL-6 e IL-12 estdo envolvidos nas
apresentagdes dos episddios reacionais e na piora do grau de incapacidade ( ZHU J..et
al,1997.).

Segundo Talhari (2006), a reacdo tipo I ocorre devido ao mecanismo de
hipersensibilidade tardia a antigenos do M.leprae, sendo mais comum em usuarios portadores
da forma dimorfa, durante o tratamento com a poliquimioterapia. Durante a reagdo tipo I, a
imunidade celular contra o bacilo esta fortemente aumentada, havendo mecanismos de
destrui¢do bacteriana. Entretanto, o processo tecidual desencadeado pode produzir vérios
danos irreversiveis, principalmente nos nervos periféricos. Ainda segundo Talhari, na derme
das lesdes reacionais, encontra-se um denso infiltrado celular, composto, principalmente, por
mondcitos e células CD4+, com edema associado ao granuloma. O aumento de resposta de
imunidade celular nos usuérios com reagdo tipo I estd associado a uma mudanga no perfil de
producdo de citocinas, que passa de Th2 para Thl nos usuarios multibacilares.

A andlise das lesdes de reagdo tipo I mostra uma maior expressdo de RNA
mensageiro para IL-1f3, IL-2, IL-6, TNF-a e IFN-y, com diminui¢do de IL-4, IL-5, e IL-10.
Numa regido cheia de citocinas inflamatorias como IFN-y e TNF-a, existe infiltracdo de
granuloma por células CD4+ sdo , também, CD45RO+, indicando a presenca de células de
memoria. Algumas dessas células apresentam atividade citotdoxica e promovem lise de
macrofagos ou células de Schwann, com eliminag¢do do bacilo, mas também, com destruicao
tecidual, em nervos periféricos. Além disso, as células de Schwann podem ter capacidade de
apresentar antigenos micobacterianos via MHC classe I ou II, para células CD8+ e CD4+

respectivamente, amplificando a resposta citotoxica dessas células.
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A ocorréncia de reagdes apds o término da poliquimioterapia ¢ explicada pela
persisténcia de antigenos de bacilos mortos, podendo ocorrer até 5 anos em hanseniase
paucibacilar e durante varios anos em hanseniase multibacilar, devido a dificuldade na
eliminagdo dos antigenos bacilares pelo organismo. Desse modo, dissocia-se a ocorréncia de
reacdes poOs-alta terapéutica de atividade da doenga (Pannikar, et al., 1989).

As lesdes que ocorrem nas reagdes hansénicas sdo semelhantes aquelas que
aparecem no inicio da doenga. Lesdes que desaparecem no inicio do tratamento tornam a
reaparecer, algumas vezes em maior quantidade durante os episddios reacionais (Quadro 2).

Segundo Talhari (2006), a reagdo tipol ou reagdo reversa ocorre por mecanismo
de hipersensibilidade tardia a antigenos de M.leprae, estando mais presente em usuarios com
a forma dimorfa durante o PQT. Na rea¢ao reversa, a imunidade celular contra o bacilo esta
muito aumentada, havendo destrui¢do bacteriana. No entanto, o processo inflamatorio tecidual
desencadeado pode produzir danos irreversiveis aos nervos periféricos.

Apesar dos avangos imunopatogénicos das reacdes, a producdo das varias
citocinas e as contribuigdes patogénicas ainda necessitam de esclarecimento.

O manuseio dos estados reacionais, com a utilizagdo de drogas especificas, em
nosso pais, segue protocolos determinados pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2000).

Dentre essas drogas, destacam-se a prednisona e talidomida. O uso da prednisona
¢ indicado para reacao Tipo I, para reacdo Tipo II (mulheres em idade fértil ndo podem fazer
uso da talidomida, devido ao efeito teratogénico) e neurites isoladas, na dose de 1 a 2 mg por
peso (SMS, 1991).

O esquema proposto €:

60 mg /dia até a regressao clinica

50 mg/dia................ 15 dias

40 mg/dia................ 15 dias
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30 mg/dia................ 15 dias
25 mg/dia............... 15 dias
20 mg/dia............... 15 dias
15 mg/dia............... 15 dias
10 mg/dia. ............ 15 dias
5 mg/dia.. .............. 15 dias

A dose recomendada para talidomida ¢ de 100-400 mg/dia, conforme avaliagao

clinica, ¢ manter a dose inicial ou reduzir a medica¢ao, de acordo com a regressdao ou nao do

quadro reacional (SMS, 1991).
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Quadro 2 — Resumo dos sinais ¢ sintomas das Rea¢des Hansénicas

Tipo de - Imunidade do Co
x Formas clinicas L Sinais e sintomas
Reacéao usuario
Aparecimento de eritema e edema nas lesdes pré-
existentes e aparecimento de lesdes novas.
Raramente pode surgir febre baixa e mal estar.
Um ou mais nervos podem  se espessar,
Reacéo Geralmente  nas ~ . | provocando dor e sensibilidade na area,
. Essa reacdao ¢ . . , .
Tipo I ou | formas . principalmente, onde seu trajeto ¢ mais
~ . mediada por . ~
Reagdo tuberculdides e | superficial. A causa da dor e da pressdo
. células . , ~
Reversa dimorfas intraneural é resultante da reagdo celular e do
edema. O comprometimento neurologico ird
paralisar as fibras sensitivas, autondmicas e
motoras, provocando desse modo as incapacidades
fisicas.
Ocorre apd6s os seis primeiros meses de
tratamento, quando a maioria dos bacilos da pele
esta granulomatoso. Aparecem nodulos ou placas
eritematosas sensiveis na pele com distribuicao
Reacio Imunidade simétrica na face, nos bragos e nas coxas. Estas
cag celular estd | lesdes geralmente sdo dolorosas e mais quentes
Tipo II | Geralmente nas .. ~
ausente ou | que a pele vizinha, desaparecendo a pressao
ou formas . o -
. . . deprimida, e os | digital. Quando ocorre de forma severa, as lesdes
Eritema | virchowianas ¢ .
. surtos  agudos | podem ficar bolhosas ou vesiculosas, podendo
nodoso dimorfas ~ . ~ . N
e sao  mediados | haver ulcerac¢do associada a edema de face, maos e
hansénico . . , , .
por anticorpos. | pés. Quando o numero de ndédulos € grande,
podem ocorrer mal-estar generalizado, febre,
enfartamentos ganglionares, dores articulares,
neural e oscila, irites, epididimo-orquite aguda,
glomerulonefrite aguda e proteinuria.
. Um ou mais nervos se espessam, provocando dor
As neurites s , o
. e sensibilidade, na area, principalmente, onde seu
podem oorrer nas | E resultante da . ; . ; L
~ trajeto ¢ mais superficial. Os principais nervos
formas reacdo celular e . ~ . . .
. . acometidos sdo: auricular, ulnar, mediano e radial
. tuberculdide,dimo | edema. Ocorre . .
Neurites ~ nos membros superiores; ja mnos membros
) rfa, e | nas reagdes | . . ~ o , o
isoladas . . . . inferiores sdo: ciatico, popliteo externo e tibial
virchowiana. tipos I e tipo II, . . f .,
posterior. O comprometimento neuroldgico ird
Raramente ocorre | ou de forma . o N
) paralisar as fibras sensitivas, autonOmicas e
na forma | isolada. L .
. . motoras, provocando desse modo as incapacidades
indeterminada.

fisicas.

Fonte: Araujo, M. G. (2003). Hanseniase no Brasil




43

3 AVALIACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE

As neurites sdo consideradas as principais responsaveis pelos diferentes graus de
incapacidades ocasionados na hanseniase. Desde 1985, a Organizacdo Mundial de Saude
recomenda a avaliagdo do grau de incapacidade como uma das etapas mais importantes para o
tratamento da hanseniase (SMITH, W.C.S; PARKHE, S.M.,1986). Assim, através da
detec¢do precoce de sinais e sintomas da neurite e do tratamento oportuno e¢ adequado ¢
possivel minimizar seqiielas. A neurite pode se apresentar de forma evidente, aguda, com dor
intensa, hipersensibilidade demonstrada quando o usuario passa a mao sobre a superficie da
pele, perda de sensibilidade e paralisia dos musculos. No entanto, a inflagdo dos nervos pode
ser silenciosa, ou seja, sem o desenvolvimento de sinais e sintomas, levando também a
seqlielas.

Quando os nervos estdo inflamados, eles ficam espessados, ¢ a sua condugdo
elétrica fica prejudicada, dificultando a contracdo e relaxamento da musculatura,
principalmente nas palpebras e nos membros superiores e inferiores, originando as
incapacidades fisicas e deformidades (BRASIL, 2002).

Portanto, a avaliagdo do grau de incapacidade deve ser realizada durante todo o
tratamento poliquimioterapico e em qualquer periodo em que ocorram queixas dos usuarios,
para que se possa detectar precocemente a existéncia da reacdo hansénica, e poder intervir
através de medicacdo especifica e orientagdes simples ao usuario (BRASIL, 2002).

A avaliagdo das incapacidades, com a respectiva determinagdo de grau, foi
padronizada pela OMS, sendo que seus resultados sdo registrados em formulario padrio,
elaborado pela Divisao Nacional de Dermatologia Sanitaria do Ministério da Satude (Brasil,
1990). Até 1995, considerou-se o grau de incapacidade fisica variando do grau 0 a 3. Em
1996, em reunido do Comité de Expertos da OMS, realizado em Genebra, na Suiga, decidiu-

se por simplificar consideravelmente a graduagdo de incapacidades fisicas, estabelecendo um
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sistema de classificacdo em 3 graus (0, 1 e 2). Todos aqueles que apresentavam alteragdes
grau 3 passaram a ser classificados como grau 2. Grau zero no inicio do tratamento, significa
que o doente ndo apresenta nenhum comprometimento ocasionado pela hanseniase, esse ¢
portanto, um dos indicadores de diagnodstico precoce da hanseniase. A manutencdo da
capacidade ao final do tratamento demonstra a qualidade do atendimento ao usuario na
prevencao de incapacidades. Além disso, a verificagdo do grau de incapacidade no final do
tratamento poliquimioterapico serve como parametro de comparacdo, para verificacdo da
evolucdo do grau de incapacidade, durante os episddios reacionais apds o tratamento, ou seja:
se um usuario termina o tratamento com grau de incapacidade zero e apo6s alguns meses
retorna a unidade com queixas de parestesia em pés, e ao se realizar a verificacdo do grau de
incapacidade, obtém-se grau 1, sabe-se que a mudang¢a do grau deu-se devido a reagdo
hansénica (WHO, 1998).

O grau de incapacidade pode ser realizado por qualquer profissional de saude
treinado e habilitado, para realizar essa atividade. Na maioria das vezes ¢ realizado pelo
enfermeiro e se constitui de: avaliagdo neuroldgica, com inspe¢do dos olhos, nariz, maos e
pés, palpagdo dos troncos nervosos periféricos, avaliagdo da for¢a muscular e avaliagdo de
sensibilidade nos olhos, membros superiores ¢ membros inferiores (BRASIL, 2002). Os
enfermeiros sdo treinados em hospital de referéncia, geralmente no Hospital de Curupaiti,
para realizar esta avaliagdo. No Anexo 4, encontra-se uma planilha de avaliagdo do grau de
incapacidades.

O Quadro 3, a seguir, mostra os sinais ¢ sintomas de comprometimento neural, ou

de incapacidades, e as condutas apropriadas para trata-los.



Quadro 3 — Comprometimento neural e incapacidades fisicas, e tratamento ndo

medicamentoso

Sinal e Sintomas

Condutas

Dor neural aguda

Imobilizagdo do membro até a remissao do sintoma.
Encaminhamento imediato para consulta médica.

Orienta¢do quanto a redugdo da sobrecarga do nervo durante
a realizagdo das atividades.

Orientacdo quanto a autos cuidados.

Dor a palpagao do nervo
ou ao fazer esforco

Orientagdo quanto a redugdo de sobrecarga no nervo durante
a realizacao das atividades.

Orientagdo quanto a autos cuidados.

Encaminhamento para consulta médica caso a dor persista.

Diminuigao da
sensibilidade dos olhos,
maos € peés

Acompanhamento da alteracao de sensibilidade.
Orientagdo quanto a autos cuidados.

Diminuicao de forca
muscular dos olhos, méo e
pés

Acompanhamento da alteragdo de for¢ca muscular.
Exercicios apds remissao dos sinais e sintomas agudos.
Orientacdo quanto a autos cuidados.

Iridociclite: olho
vermelho, dor, diminui¢ao
da acuidade visual,
diminui¢ao da mobilidade
e tamanho da pupila

Encaminhamento imediato e urgente ao oftalmologista.

Orquiepididimite:
Inflamacao nos testiculos.
Nefrite: inflamagao nos
rins.

Vasculite: inflamacgao dos
vasos sangiiineos.

Encaminhamento imediato para consulta médica.

Fonte: Brasil, Ministério da Saude, Guia para Controle da Hanseniase, 2002.

3.1 Importancia do Enfermeiro no programa de Eliminacéo da Hanseniase

Numa Reunido patrocinada pela Organizagdo Pan-Americana de Saude, realizada
em 1989, no Rio de Janeiro, com enfermeiros do Brasil, Argentina e da propria Organizacao,
enfatizou-se a participacdo do enfermeiro em sete areas basicas no ambito da hanseniase:
prevencao, busca e diagndstico de casos novos, tratamentos e acompanhamentos dos usuarios,
prevencdo e tratamento de incapacidade, geréncia das atividades de controle, sistema de
registro e vigilancia epidemiolodgica e pesquisas (Pedrazzani, 1990).

A prevengdo da hanseniase visa a promog¢do da saude e preven¢do da doenca

através da participagdo social. Essa participacao ¢ realizada, dentre outras atividades, com a
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capacitagdo do pessoal de enfermagem e a sensibilizacdo da populacdo como uma forma de
desenvolver a auto-responsabilidade ¢ o auto-cuidado do usudrio, familia e comunidade
(Pedrazzani, 1990).

Ao ser diagnosticado um caso novo, o enfermeiro estabelece uma relagao efetiva
com os usuarios ao desempenhar tarefas relevantes, dentro dos principios de integralidade
(Andrade, 1993). O enfermeiro, ao fazer as consultas de enfermagem, durante os tratamentos
e acompanhamentos dos usudrios, devera desenvolver uma atitude critica que permita o
aprimoramento de seu conhecimento técnico-cientifico, que vem sendo adotado nessa area.
Nos usudarios com reac¢do hansénica, os enfermeiros deverdo fazer a prevencao e o tratamento
das incapacidades, atuando nos casos que necessitam de intervencdo com a execucdo de
técnicas simples, como por exemplo, em caso de neurite em membro superior, manté-lo em
repouso numa tipodia. (Pedrazzani, 1990).

Num estudo realizado com enfermeiros e docentes em enfermagem sobre “a
pratica do enfermeiro em hanseniase” (Pedrazzani, 1990), a prevengdo de incapacidades
aparece como um dos itens mais importante na assisténcia de enfermagem ao doente com
hanseniase. No entanto, o0 mesmo estudo aponta que o enfermeiro atua pouco na prevengao
de incapacidade, atuando mais em atividades administrativas. Segundo esse estudo, isso
decorre da falta de tempo do profissional em realizar a sua pratica. O enfermeiro tem que
atuar em outros setores devido ao nimero reduzido de profissionais, em detrimento do setor
de hanseniase, ficando os doentes com o numero de avaliagdes do grau de incapacidade
reduzido.

Na pratica, observa-se que o médico depende da avaliagio do grau de
incapacidade, geralmente realizada pelo enfermeiro, para que possa prescrever (aumentar ou
diminuir a dose) a medicagdo para reagdo. O enfermeiro, devido a sua formacdo, em geral,

tem uma visdo mais holistica do portador de hanseniase. Portanto, além do exame fisico
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verifica através da realizagdo de algumas perguntas se estd ocorrendo reacdo hansénica ou
efeito colateral de alguma medicagdo. Além disso, orienta sobre auto-cuidado, prevencao de
incapacidades, redugdo de atividades fisicas, e realiza encaminhamentos para profissionais
especializados, tais como dermatologista e terapeuta ocupacional. Devido a sua formagao
generalista, o enfermeiro verifica a necessidade de encaminhar o doente para outras clinicas
quando necessario, por exemplo, se apresentar hipertensdo ou diabetes encaminha-o para que
faca tratamento nos respectivos programas existentes nas Unidades Basicas de Saude. O
enfermeiro também realiza atividades com os contatos ¢ comunidade, como por exemplo,
fazer exame de suspei¢do de hanseniase e fazer sala de espera, no entanto, essas atividades
nao sdo objeto deste estudo (Chaves, 1997).

Na 4rea administrativa, o enfermeiro atua na geréncia da assisténcia de
enfermagem, em nivel local, e na geréncia ¢ coordenagdo do programa de controle da
hanseniase. Além desta, deve atuar contribuindo para a vigilancia epidemiologica realizada
através das atividades de controle do programa da hanseniase, e ¢ feita desde a unidade basica
até o nivel central.

Quando realizam pesquisas, enfermeiro tem produzido novos conhecimentos e
desenvolvido a andlise critica quanto aos problemas relacionados a profissdo e 4 doenga

(DUQUE et al., 2006; CHAVES, 1997; LOBATO, 1989).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemioldgico observacional, do tipo coorte ndo concorrente.
Este método foi escolhido, pois se trata de uma situagdo em que os participantes (usudrios
com hanseniase) foram selecionados quanto a exposi¢ao de interesse (reagdo hansénica) de
maneira ndo-concorrente, através de fontes secundarias. (Coeli e Faerstein, 2002).

Este estudo ¢ chamado de coorte ndo concorrente, retrospectivo ou histérico, em
funcao da relagdo temporal entre o inicio do estudo (coleta das informagdes) e a ocorréncia do
desfecho. Neste estudo, tanto a exposi¢cdo como o desfecho ja ocorreram antes do inicio do
estudo (Coeli e Faerstein, 2002), ou seja, a doenga, a reacdo hansénica e o tratamento ja

ocorreram antes do inicio deste estudo.

4.1 Populacao de estudo

A populacdo do estudo foi constituida por todos os 880 usudrios inscritos no
Programa de Controle da Hanseniase, nas unidades basicas de satide da Area de Planejamento
(AP) 3.2 do Municipio do Rio de Janeiro, que iniciaram tratamento em janeiro de 1991 e
receberam alta até julho de 2004. Essa coorte foi escolhida (1991 — 2004), pois a introducao
da poliquimioterapia, em 1991, foi um marco no tratamento da hanseniase no municipio do
Rio de Janeiro. A partir de entdo, ocorreram varias mudangas no Programa de Controle da
Hanseniase, tanto na estrutura e organizagdo do programa, como também na postura dos
profissionais frente a doenga. Esses tiveram que passar a acreditar, a partir de evidéncias
cientificas, que uma doenga cronica que praticamente deixava as pessoas mutiladas, passou a
ter cura, com um tratamento em tempo reduzido se comparado com o periodo de tratamento

anterior.
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Os prontuarios utilizados para coleta de dados foram dos usudrios que terminaram
o tratamento até¢ o més de julho de 2004, para dar a possibilidade de coleta de informagdes até
setembro de 2005, de usudrios com reacdo hansénica apods o término da poliquimioterapia .

Como critérios de inclusio, estabeleceram-se os inscritos como caso detectado de
hanseniase e os usuarios portadores de hanseniase transferidos para essa AP a partir de janeiro
de 1991.

Prontuarios utilizados na coleta de dados
(Introducéo da PQT na AP 3.2) Alta por cura

f Casos detectados e transferidos para a AP 3.2 Em acompqnhamento p/ reacéo
I ' I
1991 07/2004 09/2005
Término da coleta de dados

Foram excluidos do estudo: os usudrios que foram a oObito, e aqueles que
abandonaram o tratamento ou foram transferidos para outros locais de tratamento, pois ndo
houve como acompanhd-los durante e apos o tratamento. Foram também excluidos os casos
antigos, que fizeram monoterapia, pois, quando ocorreu a passagem do esquema de
tratamento antigo para a poliquimioterapia, em 1991, muitos usuarios ja apresentavam
seqiielas fisicas, sendo dificil avaliar o aparecimento de novas incapacidades com o novo
tratamento. No total foram excluidos 213 prontudrios. Portanto, este estudo considerou para
fins de andlise dados de 667 usuérios portadores de hanseniase no periodo especificado.

4.2 Local de Estudo

A Area de Planejamento (AP.) 3.2, tem aproximadamente 500.000 habitantes,
11favelas, e a renda média do chefe de familia por bairro ¢ de aproximadamente R$ 290,00 na
favela e de R$ 2000,00 de chefe de familia morador no asfalto (IBGE, 2002). Essa area foi

escolhida, pois apesar de se localizar na Zona suburbana, possui algumas caracteristicas
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semelhantes a Zona Sul e outras semelhantes a Zona Suburbana, como pode-se verificar na
tabela abaixo:

Tabela - Comparagio entre Trés Areas de Planejamento do Municipio do Rio de Janeiro

AP 2.1 AP 3.2 AP 5.1

Caracteristicas (Zona Sul) (Subdrbio) (Subdrbio)
Populacéo 634.843 541.892 632.566
Area 43 Km? 44 Km? 323 Km?
Unidades Hospitalares 11 4 1
PAM 1 2 1
Unidades Bésicas 4 5 7
Renda Familiar do Asfalto R$ 5.000,00 | R$ 2.000,00 | R$ 828,75
Renda Familiar da Favela R$ 358,94 | R$ 290,80 | R$ 358,91

Fonte: IBGE — Censo do ano 2000

Como se pode observar na tabela 1 (acima),

a area tanto da AP 2.1 como da AP 3.2 é respectivamente de 43 Km® e de 44 Km*. O
numero de habitantes ¢ semelhante nas trés areas. A renda familia da AP 3.2 ¢
aproximadamente a metade da AP 2.1 e o dobro da AP 5.1. O numero de unidade de saude
sdo diferenciadas a AP 2.1 possui 16, a AP 3.2 possui 11 ¢ AP 5.1, 9. Por todas essa
caracteristicas apresentadas acredito que a AP 3.2 possa representar o municipio do Rio de
Janeiro, neste estudo.

Em termos da organizacdo da saude, é composta pela XII e XIII Regides
Administrativas (RA). A XII RA possui os seguintes bairros: Engenho da Rainha, Inhauma,
Del Castilho, Higiendpolis, Maria da Graca, Tomas Coelho e Jacarezinho. Nessa RA, esta
localizado o Centro Municipal de Saude (CMS) Ariadne Lopes de Menezes, no Engenho da
Rainha, e o Posto de Saude Dr. Renato Rocco, localizado no Jacaré. A XIII RA abrange os

seguintes bairros: Engenho de Dentro, Méier, Abolicao, Agua Santa, Cachambi, Encantado,

Engenho Novo, Lins, Piedade, Pilares, Riachuelo, Rocha, Sampaio, Sdo Francisco Xavier e
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Todos os Santos. Essa RA possui as seguintes unidades basicas de satde: o Centro Municipal
de Saude (CMS) Milton Fontes Magardo, localizado no Engenho de Dentro; o Posto de Satude
(PS) Eduardo Vilhena Leite, localizado em Pilares, e o PS Carlos Gentile de Melo, no bairro

Lins de Vasconcelos.

Areas de Planejamento de Satide (AP's) e Regides Administrativas - 2004
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A AP.3.2, além dos dois CMS e dos trés postos de satde, dispde de trés hospitais:
o Hospital de Reabilitagdo (local de referéncia para terapia ocupacional), para onde sao
encaminhados usudrios em rea¢do hansénica, que necessitam de tratamento especializado
como: confec¢do de calha gessada ou palmilhas, além de exercicios especificos para recuperar
alguma incapacidade, que ndo tenha sido recuperado na unidade bésica; o Hospital Piedade
referéncia para internagdo de usudrios que necessitam do setor de D.I.P. (Doengas Infecto-
parasitarias) e o Hospital Municipal Salgado Filho, responsavel pelo atendimento de grandes
emergéncias. Além disso, na mesma area existem dois Postos de Atendimento Médico
(PAM): Rodolpho Rocco e César Perneta, aos quais sdo encaminhados usudrios que
necessitam de atendimento em clinicas que ndo tém na unidade como ortopedia e
endocrinologia.

A Area de Planejamento 3.2 apresenta coeficiente de detecgdo de hanseniase em
torno de 1 caso por 10.000 habitantes. Junto com as APs 2.1. e 2.2, compdem as areas de
menor taxa de deteccdo, apresentando taxas abaixo da média global do Municipio do Rio de
Janeiro, que se manteve em torno de dois ao longo do periodo de 1991 a 2004. No entanto,
embora as taxas de detec¢io tenham apresentado decréscimo ao longo dos anos no Municipio,

este fato ndo pode ser observado na AP 3.2 (grafico 1).
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QGrafico 1

Série Historica do Coeficiente de Detec¢édo de Hanseniase por AP
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4.3~ Fontes de obtencdo dos dados

Os dados foram coletados nos 667 prontuarios dos usudrios que comegaram o
tratamento para hanseniase desde 1991. Os prontudrios contém: ficha do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)- anexo 5, ficha de Avaliagdo Simplificada
das Fungdes Neurais e Complicagdes (Anexo 4), e folha de evolu¢do. Apesar de o SINAN ter
sido implementado apenas apartir de 1997, ja havia as fichas de notificagdo antes dessa época,
que eram preenchidas pelos funciondrios do setor, pois assim era exigido pela geréncia do
programa de controle da hanseniase. Entretanto, algumas fichas do SINAN estavam
incompletas, principalmente no campo destinado ao resultado da baciloscopia. Além disso, a
ficha do SINAN nao dispde de informacdo sobre profissdo, prejudicando a obten¢do dessa
informag¢do; algumas vezes conseguiu-se resgatar essa informagdo através da leitura do
prontuario. Como a ficha do SINAN contém somente dados inicais sobre a doenga, as

informagdes sobre as reacdes hansénicas tiveram que ser colhidas através da leitura dos
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prontudrios. Alguns prontudrios sé tinham informagdes sobre as medicagdes utilizadas para as
reacdes, ou seja, nao tinham a descrigdo dos sinais e sintomas das reagdes apresentadas pelos
usuarios, € em outros as informagdes estavam incompletas, prejudicando a coleta de dados.
Por isso, as tabelas que contém dados sobre as reacdes, a populagdo (n) ¢ diferente.

Para a realizagdo deste estudo, foi elaborado um instrumento para a coleta de
dados (Anexo 6), com as variaveis de interesse obtidas dos prontuarios. O instrumento
constou de: caracteristicas sociodemograficas dos wusudrios: idade, sexo, profissdo,
escolaridade, estado civil; caracteristicas clinicas: forma clinica, grau de incapacidade inicial,
baciloscopia inicial e tratamento; caracteristicas da reagao hansénica: tipo de reagdo, inicio da
reacdo, periodo de aparecimento da reacdo, numero de reagdes, tratamento instituido,
quantidade de consultas de enfermagem realizadas durante a reagdo, alteracdo do grau de
incapacidade, existéncia de licenca médica e aposentadoria pela reagao hansénica.

Os dados foram coletados no periodo de junho a setembro de 2005 pela autora da
pesquisa e por duas auxiliares treinadas para realizar a coleta. Este treinamento foi feito no
local de cada coleta, através da leitura e anotagdes das informagdes em formularios

amplamente discutidos item por item.

4.4 Tratamento das variaveis do estudo
As profissdes foram agrupadas segundo a Classificacdo Internacional Uniforme de
Ocupagdes (ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO. Clasificacion
Internacional Uniforme de Ocupaciones (C10-88):
- Grupo da Administragdo Publica Direta: funcionario publico, militar, guarda
municipal.
- Grupo Profissionais das Ciéncias Bioldgicas, Fisicas, Quimicas ¢ de

Engenharia: analista de sistema, contador, engenheiro, odont6logo.
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- Grupo de Profissionais de Ensino: professor.

- Grupo de Especialistas em Organizacdo ¢ Administracdo de Empresas e afins:
administrador, advogado, arquivista, empresario.

- Grupo de Técnicos e Profissionais de Nivel Médio das Ciéncias Bioldgica,
Fisicas e Quimica; e de Engenharia e afins: aeroviario, auxiliar de procuradoria, técnico de
informatica, seguranca, técnico postal, auxiliar de tesouraria, digitador, eletricista, desenhista,
metalirgico, auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem, protético, técnico de
contabilidade, supervisor, soldador, técnico de Raio X, técnico de eletronica, artifice de
manuten¢ao, auxiliar de manutencgao.

- Grupo de Trabalhadores de Escritorio de nivel médio: assistente administrativo,
auxiliar de escritorio.

- Grupo de Trabalhadores de Servigos Pessoais e de Servico de Protecdo:
vendedores de comércio e mercado, balconista, cabeleireiro, carpinteiro, cobrador,
comerciario, confeiteiro, costureira, cozinheiro, diarista, doméstica, doceira, entregador,
faxineira, gargom, jornaleiro, servente, servigos gerais, lavadeira, lavrador, manicure,
marceneiro, mecanico, merendeira, montador, motorista, operadora de caixa, passadeira,

pedreiro, pintor, porteiro, serralheiro, vigilante, zelador.

4.5. Tratamento estatistico dos dados

Os dados obtidos nos prontuarios foram digitados através do software Epi-Info
(versdo 2002). Foram realizadas analises descritivas de variaveis clinicas e epidemiologicas
com as suas respectivas freqiiéncias. Diferencas de freqiiéncias foram avaliadas pelo teste qui-
quadrado e comparagdo entre média pelo teste t-Student considerando-se o p< 0,05 como

significancia estatistica.
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4.6. Aspectos Eticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro e aprovado (Parecer N°
038/05) em 05 de julho de 2005. No estudo, os usudrios ndao foram identificados no
instrumento, somente foi utilizado o nimero dos prontudrios, para simples conferéncia de

dados.



5 RESULTADOS

Foram estudados 667 casos de portadores de hanseniase em Unidades Basicas de

Satide da Area de Planejamento 3.2 do Municipio do Rio de Janeiro, sobre os aspectos: socios

demograficos e clinicos, no periodo de janeiro de 1991 a julho de 2004.

Tabela 1 — Caracteristicas socio-demograficas dos portadores de hanseniase das Unidades Bésicas de Satde
(UBS) da Area de Planejamento(AP) 3.2., Municipio do Rio de Janeiro, 1991 a 2004 (n=667).

Caracteristicas socio-demograficas n %
Sexo
Masculino 318 47,7
Feminino 349 52,3
Faixa etaria (anos)
05-14 24 3,6
15-24 60 9,0
25-34 90 13,6
35-44 139 21,0
45 - 54 110 16,6
55 - 64 98 14,8
65- 74 94 14,1
75 e mais 52 7,8
Escolaridade
Analfabeto 52 7,8
De 1 a 3 anos 281 421
De 4 a 7 anos 250 37,4
De 8 a 11anos 41 6,1
Acima de 11 anos 2 0,3
Nio informado 38 5,7
Nao se aplica (fora da idade Escolar) 3 0,4
Situacdo conjugal
Casado uniao livre 357 53,7
Solteiro 158 23,8
Viuvo, divorciado ou desquitado 78 11,8
Nao informado 61 9,2
Nao se aplica (criangas) 11 1,7
Profissado
Aposentado 74 11,1
Desempregado 2 0,3
Do Lar 93 13,9
Estudante 44 6,5
Profissional da Administragdo Publica Direta 18 2,7
Profissional C. Biologicas, Fisicas, Quimicas ¢ de Engenharia 6 0,8
Profissional de Ensino Superior 3 0,4
Especialista em Organ. ¢ Administr.de Empresas e afins 6 0,8
Técn.e Prof. Nivel Médio C.Biol., Fis e Quim.,Eng e afins 91 13,6
Trabalhador de Escritorio 2 0,3
Trabalhador de Servicos Pessoais ¢ de Servigo de Protegao 236 354
Nao informado 184 27,5
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A avaliagdo do perfil dos usuarios portadores de hanseniase, acompanhados nas
unidades basicas de saude da AP 3.2, mostrou que 52% eram do sexo feminino; 37,6% tinham
entre 35 e 54 anos de idade; 75,8% tinham menos de oito anos de escolaridade; 53,7% eram
casados; e 35,4% pertenciam ao grupo de Trabalhadores de Servigos Pessoais e de Servigo de
Protecdo. Destaca-se, ainda, nos dados apresentados, a auséncia de informagdes nas variaveis
da escolaridade: 5,7%; situacdo conjugal: 9,2%; e profissdo: 27,5%.

E importante observar que 3,6% dos portadores de hanseniase estdo na faixa etaria
entre 05 e 14 anos de idade. Este dado é preocupante, ja& que existe a possibilidade da
ocorréncia de incapacidade fisica, se este grupo nao tiver um bom acompanhamento de um

profissional de satde habilitado.
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Tabela 2 — Distribuicao dos portadores de hanseniase, segundo caracteristicas clinicas por
sexo, acompanhados nas UBS da AP 3.2, Municipio do Rio de Janeiro, 1991 a 2004.

Caracteristicas clinicas Masculino Feminino Total
n=318 n= 349 n=667
n % n % n %
Forma clinica
Indeterminada 49 15,4 67 19,2 116 17,1
Tuberculdide 82 25,8 138 39,5 220 33,1
Dimorfa 99 31,1 101 28,9 200 30,1
Virchowiana 88 27,7 43 12,4 131 19,7
p <0,0001
Baciloscopia*
Positiva 101 31,7 53 15,2 154 232
Negativa 160 50,3 224 65,2 384 579
Nio informada 57 18,0 72 19,6 129 183
p <0,0001
Grau de incapacidade*
Zero 213 67,4 264 75,9 480 71,9
Um 66 20,9 55 15,8 121 18,2
Dois 16 5,1 7 2,0 23 3,5
Nao informado 21 6,6 22 6,3 43 6,5
p =0,0029
NuUmero de doses
Seis 56 21,8 77 32,9 133 27,1
Doze 78 30,4 78 33,4 156 31,8
Dezoito 7 2,7 5 2,1 12 2,4
Vinte ¢ quatro 116 45,1 74 31,6 190 38,7
p=0,0167
Forma de tratamento
Paucibacilar 120 38,0 177 50,7 298 44,6
Multibacilar 181 57,0 142 40,6 323 484
Paucibacilar alternativo 3 0,9 14 4,0 17 2,6
Multibacilar alternativo 12 3,5 13 3,7 24 3,6
ROM 1 0,3 2 0,6 3 0,5
Nao informada 1 0,3 1 0,3 2 0,3
p =0,0006
Apresentou reacao
Sim 157 49,4 133 38,1 290 43,5
Nio 161 50,6 216 61,9 377 56,5
p =0,0034

*no inicio do tratamento

e Excluiu-se as categorias ndo informado

A Tabela 2 apresenta caracteristicas clinicas dos usudrios segundo o sexo. Dos

usuarios do sexo masculino, 41,2% eram paucibacilares (forma indeterminada e tuberculdide)
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e 58,8%) eram multibacilares (formas dimorfa e virchowiana). Entre as mulheres, os
percentuais respectivos foram 58,7% e 41,3% (p<0,0001).

Cerca de 58% dos usuarios apresentaram baciloscopias negativas e 23% positivas,
antes do inicio do tratamento. Nota-se ainda, uma proporcdo de 18,3% de exames ndo
realizados/ndo informados. Em relacdo a distribuicdo por género, encontrou-se mais
freqlientemente baciloscopias positivas entre os homens e negativas entre as mulheres
(p<0,0001).

A maioria (71,9%) dos usudrios iniciou o tratamento com grau de incapacidade
zero, ou seja, sem seqiielas. Entretanto, 18,2% apresentavam grau um e 3,5% ja
apresentavam grau dois de incapacidade. Entre os homens, comparados as mulheres,
identificou-se propor¢ao mais elevada de graus um e dois de incapacidade (p=0,0029).

A maioria dos usudrios fez 24 doses (38,7%), seguida de 12 doses (31,8%) e seis
doses (27,1%). Entre os homens, foi mais freqiiente o tratamento de 24 doses e entre as
mulheres seis e doze doses (p=0,0167).

A grande maioria dos usudrios fez tratamento paucibacilar ou multibacilar.
Identificou-se entre os homens, comparados as mulheres, freqii€ncias mais elevadas de
tratamento multibacilar (p=0,0000).

Dos portadores de hanseniase, 43,5% apresentaram reagdes durante o periodo de
estudo. Manifestaram reagdes hansénicas (p=0,0034): 49,4% dos homens, e 38,1% das

mulheres.
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Grafico - 2

Série Histdérica de Forma clinica Detectada, UBS-AP 3.2,
mun. Rio de Janeiro, 1991 a 2004

N° absoluto
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Observa-se no grafico 2 que o niimero de casos novos detectados oscilou ao longo
dos.anos. Os anos nos quais houve o aumento do numero de casos novos detectados,

ocorreram simultaneamente as campanhas de veiculagdo dos sinais e sintoma pela midia.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos portadores de hanseniase, segundo as caracteristicas socio-
demograficas e a presenca de reacdo hansénica, UBS-AP 3.2, Mun. Rio Janeiro, 1991 a 2004.

Apresentou reacao

Caracteristicas socio-demograficas Sim Nao Total
(N=290) (N=377) (n=667)
n % n % n %
Faixa etaria (anos)
5- 14 5 1,7 19 5,2 24 3,6
15-24 28 9,6 32 8,6 60 9,0
25-34 41 14,1 49 12,9 90 13,5
35 -44 63 21,7 76| 20,2 139 21,0
45 - 54 56 19,3 54 14,4 110 16,5
55- 64 44 15,2 54 14,4 98 14,7
65- 74 34 11,7 60 16,1 94 14,1
75e + 19 6,6 31 8,2 50 7,5
p =0,8681
Escolaridade
Analfabeto 24 8,3 28 7.4 52 7.8
De 1a 3 anos 126| 434 155 41,1 281 42,1
De 4 a 7 anos 110 37,9 140 37,1 250 374
De 8 a 11anos 12 4,1 29 7,7 41 6,1
Acima de 11 anos 0 0,0 2 0,5 2 0,3
Nao informado 18 6,2 20 5,3 38 5,7
Nao se aplica (fora da idade 0 0,0 3 0,8 3 4
Escolar) p= 0,3230
Situacdo conjugal
Casado/unido livre 162 55,9 195 52,0 357 53,5
Solteiro 70 24,1 88 23,5 158 23,7
Viavo,divorc.ou desquitado 34 11,7 44 11,7 78 11,7
Nao informado 24 8.2 48 12,8 61 92
p=0,1568
Profisséao
Aposentado 36 11,0 38 254 74 11,3
Desempregado 2 0,6 0 0,0 2 03
Do Lar 32 9,8 61 40,4 93 13,9
Estudante 14 4,3 30 19,9 4 6,5
Prof.Admin. Publica Direta 9 2,8 9 6.0 18 27
Prof. C.Biol., Fis., Quim. Eng 1 0,3 5 33 6 08
Profissional de Ensino Superior 1 0,3 3 1,9 4 04
Espec.Organ.Adm.Empr.e afins 1 0,3 5 33 6 0,8
Téc. N. Médio das
C.Biol,Fis,Quim,Eng e afins 46 14,1 0 0,0 91 13,6
Trabalhador de Escritorio 2 0,3 0 0,0 2 03
Trab. Serv Pess. e de Protecao 105 32,2 0 0,0 236 54
Nao informado 78 23,9 0 0,0 184 7.5

p = 0,2955
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Na Tabela 3, observa-se que as variaveis: faixa etdria, escolaridade, situagdo
conjugal e profissdo ndo estiveram associadas com a ocorréncia da reagdo hansénica na

populacao avaliada.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra segundo as caracteristicas clinicas e a presenca de reagao
hansénica, UBS-AP 3.2, Mun. Rio Janeiro, 1991 a 2004.

Apresentou reagao
Caracteristicas clinicas

Sim Nao Total

n % n % n %

Forma clinica
Indeterminada 27 9,3 87| 23,1 114 17,1
Tuberculoide 43 14,8 178 472 221 33,1
Dimorfa 120 414 81 21,5 201 30,1
Virchowiana 100 34,5 31 8,2 131 19,6
p < 0,0001

Baciloscopia*
Positiva 108 37,2 46 12,3 154 23,2
Negativa 140 48,3 244 65,4 384 579

Nao informada 42 14,5 87 22,0 128 18,3

p< 0,0001
Grau de incapacidade*

Zero 180 62,2 297 79,2 477 71,9

Um 77 26,6 44 11,7 121 18,2

Dois 12 4,2 11 2,9 23 35

Nao informado 20 6.9 26 6,1 46 6,5

p < 0,0001

NuUmero de doses
Seis 70 24,1 250 65,4 320 47.9
Doze 96 334 55 14,4 151 22,6

Dezoito 4 1,4 2 0,5 6 1,0
Vinte e quatro 120 41,3 70 20,3 190 284
p < 0,0001

Legenda: * = no inicio do tratamento

Na tabela 4 observa-se que foram encontrados 114 prontudrios em que a forma
clinica caracterizada tratava-se da forma Indeterminada. Dos que portadores de hanseniase
que apresentaram reacdes, 27 (9,3%) eram classificados como portadores da forma

Indeterminada.
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Identificou-se associacdo entre a forma clinica e a presenca de reacdo, sendo as
formas dimorfa e virchowiana mais freqilientes entre os que apresentaram reagdes do que entre
0os que nao apresentaram (p<0,0001). Além disso, entre os que apresentaram reagao
identificou-se mais freqiientemente a baciloscopia positiva (p<0,0001), graus de incapacidade
mais elevados (p<0,0001) e tratamentos com 12, 18 e 24 doses do que entre os que nao
apresentaram reagoes (p<0,0001).

Entre os usuarios com diagnoéstico de formas multibacilares (dimorfa e
virchowiana), 66,3% apresentaram reagdes durante o periodo de estudo; entre os
paucibacilares (forma tuberculoide), a proporg¢ao foi de 20,9%, ou seja, uma razdo de 3 : 1.

Gréfico 3 — Distribuicdo dos usuarios segundo tipo de

reacdo hansénica e sexo, UBS-AP 3.2, Mun. Rio Janeiro,
1991 a 2004
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Os tipos de reacdes foram semelhantes em ambos os sexos, sendo que 57,9%
apresentaram a reagao tipo I. Os outros tipos de reagcdes foram, respectivamente, para homens
e mulheres: tipo 2: 9,5 e 11,3%; mista: 7,0% e 4,5%; neurites: 24,8% e 25,6%; tipo 1|

associado a neurite: 0 e 0,7%; tipo 2 associado a neurite: 0,6% e 0,7% — grafico 2.
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Tabela 5 — Distribui¢do de doentes conforme a forma clinica e o tipo de reagao hansénica em
primeiro episodio reacional, UBS-AP 3.2, mun. Rio Janeiro, 1991 a 2004. (n = 288)

Forma clinica Tipo de reacdo
I I Mista Neurite Total
n % n % n % n % |n %
Indeterminada (erro | 11 40,7 1 3,7 1 3,7 14 51,8 27 94
diagnostico)
Tuberculoide 24 558 0 0,0 0 0,0 19 442 43 14,9

Total paucibacilar |35 50,0 1 1,4 1 1,4 33 47,1 70 24,3

Dimorfa 81 68,6 8 4,2 4 2,1 25 21,2 118 41,0

virchowiana 52 52,0 21 21,0 12 12,0 15 15,0 100 34,7

Total multibacilar | 133 61,0 29 13,0 16 74 40 18,3 | 218 75,7

Total 168 583 30 59 17 59 73 253 | 288 100,0

p< 0,001

Dos 290 doentes que apresentaram reagdes, 2 ndo tinham descri¢do do tipo de
reacdo, por isso considerou-se n = 288. Assim, dos 288 hansenianos que apresentaram reagao
58,3% foram do tipo 1, 5,9% do tipo 2 e mista e 25,3% foram reacdes do tipo neurite. Das
reacoes, 24,3% eram de doentes paucibacilares e 75,7% multibacilares. Nas formas
paucibacilares predominaram a reacao tipo 1 (50%), seguido de neurites (47,1%). De forma
semelhante, porém com propor¢des mais elevadas, identificou-se predominio da reagao tipo 1
nos pacientes multibacilares (61%). No entanto, identificou-se freqiiéncias mais elevadas de
reacdes tipo 2 e mistas entre multibacilares do que entre as formas paucibacilares. Enquanto
13% dos multibacilares apresentaram reacao tipo 2 e 7,4% apresentaram mista, entre os
paucibacilares as propor¢des foram, respectivamente 1,4%. Outro aspecto que merece
destaque foi a maior freqiiéncia de neurites nas formas paucibacilares (47,1%) comparada as

multibacilares (18,3%) — tabela 5.
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Tabela 6- Momento do tratamento poliquimioterapico em que o usuario apresentou o primeiro
episodio de reagdo hansénica., UBS-AP 3.2, Mun. Rio Janeiro, 1991 a 2004

Momento do tratamento Dado ndo
Tipo de reagao Durante/ Informado Total
Antes | Durante ApOs ApOs

Tipo I 24 104 20 5 16 169
% 14,3 61,3 11,9 3,0 9,5 100,0

Tipo II 3 19 5 4 0 31
% 10,0 60,0 16,7 13,3 0,0 100,0

Mista 4 11 2 0 0 17
% 23,5 64,7 11,8 0,0 0,0 100,0

Neurite 12 38 16 2 5 73
% 16,4 52,1 21,9 2,7 6,8 100,0

Total 43 172 43 11 21 290
14,8 59,3 14,8 3,8 7,0 100,0

p <0,001

A tabela 6 informa o momento em que ocorreu a reagao hansénica, em relagao ao
tratamento poliquimioterdpico. A rea¢do ocorreu antes, durante, apos e durante e apds o
tratamento.

Embora a maioria dos usuarios (59,3%) tenha apresentado as reagdes durante o
tratamento, uma proporcao consideravel (cerca de 15%) apresentou antes ou apds o término
do mesmo; uma freqiiéncia menor de doentes (3,8%), apresentou reagao durante o tratamento
e continuou com ocorréncia de episddio reacional, mesmo apds o término do mesmo. No
entanto, 23,5% dos que apresentaram reagdes do tipo Mista tiveram-nas antes do inicio do
tratamento, comparados a 16,4% dos com neurite, 14,3% dos que tinham reagdo do tipo 1 e
10% dos que tinham reacdo do tipo 2. Quando se avalia as freqiiéncias de reacdes apods o
tratamento, neurite foi mais comum (21,9%), seguido de Tipo 2 (16,7%), Tipo 1 (11,9%) e

mista (11,8%) (p<0,0001).
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Tabela 7 — Tempo de tratamento em média de meses para o primeiro episodio reacional,
conforme o tipo de reagdo, UBS-AP 3.2, Mun. Rio Janeiro, 1991 a 2004 (n = 253).

Tipo de Tempo de tratamento (meses)
reacao
Média Desvio Minimo | Maximo
padrao
Tipo 1 9,9 111 1 54
Tipo 2 17,4 18,8 1 72
mista 14,6 13,3 2 50
neurite 10,7 13,1 1 59
Total 13,2 3,3
p=0,0214

A média de tratamento para rea¢ao hansénica foi de 13,2 meses, sendo que
identificou-se diferencas estatisticamente significantes entre o tempo médio de tratamento das
reacdes (p=0,0214) . A reacdo Tipo II teve o maior tempo médio de tratamento (17,4 meses),
seguida da reagdo mista (14,6 meses). Na neurite isolada, a média foi de 10,7 meses e na

reacdo Tipo I, a média foi de 9,9 meses em tratamento.

Tabela 8 — Numero de consultas de enfermagem, segundo o tipo de reacdo (1° episodio
reacional), UBS-AP 3.2, Mun. Rio Janeiro, 1991 a 2004.

Tipos de )
Reacdes Freqiiéncia Numero de Consultas Ilr)l?do ndo
ormado
1a3]| 4210 |11220] Acima de 20
I N=163 | 55 59 29 8 12
58,0% |33,7% 36,2% 17,8% 4,9% 7,3%
I n=28 5 6 7 2 8
10,0% |17,8% 21,4%  25,0% 7.1% 28,6%
mista n=17 3 9 5 0 0
6,0% [17,6% 52,9% 29,4% 0,0% 0,0%
neurite n=73 26 20 10 3 14
26,0% [35,6% 27,4% 13,7% 4,1% 19,2%
Total N=281 | 89 94 51 13 34
100,0% |31,6%  33,5% 18,2% 4,7% 12,0%

p<0,001
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Na Tabela 8, observa-se que 31,6% dos usudrios que apresentaram reagdo foram
acompanhados por até 3 consultas de enfermagem, 33,5% fizeram de 4 a 10, 18,2% de 11 a
20 e apenas 4,7% fizeram mais de 20 consultas de enfermagem. Alguns tipos de reagdes
tiveram acompanhamento mais freqiiente por parte dos profissionais de saide. Por exemplo,
foram acompanhados com mais de 20 consultas: 4,9% do tipo 1; 7,1% dos tipo 2, e 4,1% dos
usuarios com neurites (p<0,001).

Tabela 9 — Tempo de tratamento para reagdo hansénica e numero de consultas de
enfermagem, UBS-AP 3.2, Mun. Rio Janeiro, 1991 a 2004 (n=259).

NUmero de Consultas

Tempo de
Tratamento Nao teve
Total
(meses) 1a3 4a10 11a20 20 consulta
n % n % n % n % n % n %

la4 110 100,0 {50 455 46 418 3 2,7 00 11 10,0

5a8 49 1000 |20 40,8 19 3838 8 16,3 0,0 2 4,1

21a 60 45 100,0 | 7 15,6 16 35,6 8 17,8 86 10 22,2

0
0
9a20 55 100,0 |14 255 18 32,7 13 236 2 3,6 8 14,5
4
6

Total 259 1000 |91 351 99 382 32 124 23% 31 11,9

Na tabela 9 observa-se a relagdo entre o tempo de tratamento e o nimero de
consultas de enfermagem registradas nos prontudrios. Dos 290 usudrios que apresentaram
reacdo hansénica , 31 tiveram atendimento, mas ndo foi possivel identificar o profissional de
satde que forneceu a consulta; entdo para esta tabela consideramos n = 259.

Entre usudrios em reacdo que fizeram tratamento por at¢ 4 meses ou de 5 a 8
meses, a maior parte realizou de 1 a 3 consultas, seguido de 4 a 10 consultas. No entanto,
identificou-se freqiiéncias mais elevadas de 11 a 20 consultas de enfermagem entre aqueles de
5 a 8 meses de tratamento. Entre aqueles que fizeram tratamento de 9 a 20 ou de 21 a 60
meses encontrou-se propor¢ao mais elevada de 4 a 10 consultas e de mais de 20 consultas.

Nota-se, no entanto, propor¢des consideraveis de prontudrios em que nao havia registro do
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numero de consultas, respectivamente, 10%, 4,08%, 14,5% e 22,2% para aqueles que
realizaram tratamentode 1 a4, 5a 8, 9 a 20 meses e 21 a 60 meses.
Tabela 10 — Numero de Consultas de Enfermagem em média de meses oferecidas aos

usuarios em primeiro episddio reacional, conforme o tipo de reagdo, UBS-AP 3.2, Mun. Rio
Janeiro, 1991 a 2004.

Tipo de Consultas de Enfermagem

reacao

Média | Desvio | Minimo | Maximo
padrao

Tipo 1 7,3 5,4 1 36
Tipo II 10,4 6,9 1 24
Mista 6,4 4.4 1 25
Neurite 9.6 5,7 3 20

p=10,002
A maior média de consultas de enfermagem registradas referem-se aos usuarios

com reacao Tipo II (10,4), seguido de das neurites (9,6), das reacdes Tipo I (7,3) e mistas

(6,4) — p=0,002.

Tabela 11 — Distribuicdo dos usuérios segundo o tipo de reagdo e as complicagdes em
presenga do primeiro episodio reacional, UBS-AP 3.2, mun. Rio Janeiro, 1991 a
2004 (n=178).

Complicacbes das Reacdes
Tipo de Reagéo Freqiéncia Licenga médica , Infecgéo Alteacdo do
(aposentadoria) Sequelas Concomitante . 9! .de
incapacidade
n=92 21(3) 6 52 13
51,7% 50,0% 21,4% 61,9% 54,2%
1 n=27 7 6 12 2
15,2% 16,7% 21,4% 14,3% 8,3%
Mista n=14 3(1) 3 7 1
7,9% 7,1% 10,7% 8,3% 4.2%
Neurite n=36 9(1) 10 9 8
20,2% 21,4% 35,7% 10,7% 33,3%
Outras n=9 2 3 4 0
5,1% 4,8% 10,7% 4,8% 0,0%
Total n=178 42 28 84 24
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Legenda: 3 coluna ( )— Representam os usudrios que estavam de licenca pelo
INSS e se aposentaram.

Dos 178 usuarios que apresentaram complicacdes nos episddios reacionais, 42
(24%) necessitaram de licencas médicas em decorréncia da doenca, 28 (16%) apresentaram
seqiielas; 84 (47%) tinham infeccdo concomitante e 24 (14%) tiveram alteracdo do grau de
incapacidade (Tabela 10).

Dos 42 usudrios que tiveram licencas médicas, 50% foram devido as reacdes do
Tipo I, seguido das neurites (21%) e Tipo II (16,7%). Dos 28 usuérios que apresentaram
seqiielas, 21% foram com reagao Tipo I e Tipo II, 36% foram devido a neurite isolada e 11%
devido a reacao mista.

Dos 84 que apresentaram infecgdo, 62% foi com reagdo tipo I, 14% com reacdo
tipo II, 11% com neurite isolada e 8% com reag@o mista.

A maior parte dos usudrios em reagdo, que tiveram alteracdo do grau de
incapacidade, foi devido a reagdo Tipo I ( 54%), seguido dos usudrios com neurite isolada
(33%) No entanto, essa informagdo deve ser avaliada com restrigdes, ja que estava ausente

em 50,7% dos prontudrios.
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6 DISCUSSAO

Verificou-se no estudo, que os usudrios classificados em todas as formas de
hanseniase podem apresentar episodios reacionais, no entanto, as formas multibacilares
(dimorfa e virchowiana) t€m maiores riscos de reagoes.

E importante destacar que dificuldades foram identificadas na classificagdo dos
doentes dentro de uma das formas clinicas da doenca, j& que se identificaram reagdes
hansénicas entre aqueles portadores da forma Indeterminada. Entretanto, na literatura nao
existe relato que essa forma clinica possa provocar reagdo hansénica (Talhari et all, 2006).
Nesse caso, o que pode estar ocorrendo sdo erros na classificagdo clinica, ou seja, os usuarios
estariam pertencendo as outras forma clinicas (Tuberculoide, Dimorfa ou Virchowiana). Esse
resultado demonstra dificuldades inerentes ao processo de avaliagdo diagndstica por parte dos
profissionais de saude.

Identificou-se a reagdo Tipo I, como aquela que mais freqiientemente conduziu
usuarios ao afastamento por licenga médica; entretanto, sdo as neurites isoladas que mais
levam os usudrios as seqlielas. Além disso, as reacdes levaram a longos periodos de
tratamento para as reacdes hansénicas. Embora seja reconhecido o papel do enfermeiro no
acompanhamento destas reagdes, identificou-se percentual consideravel de usuérios em que
nao havia nenhum registro deste profissional nos prontuarios avaliados.

Embora tenhamos identificado mais usudrias do sexo feminino entre os portadores
de hanseniase, foi no sexo masculino que se observou maior propor¢do de reagdes hansénicas.
Achados semelhantes foram identificados em outro estudo realizado no Brasil (Miranda,
2005). Embora alguns autores ndo considerem que o sexo seja fator de risco para reagdo
(Becx-Bleumink e Berhe, 1992; Nery, 1998; Manandhar, 1999), nossos achados podem ser
explicados pelo fato da maior parte dos usuarios do sexo masculino apresentarem as formas

clinicas Virchowiana e Dimorfa, ou seja, as formas mais contagiantes e graves da doenca. A
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razao masculino/feminino para a forma virchowiana foi de 2,3:1, um pouco menor que a
encontrada por Miranda (2005) de 2,8:1 e por Gallo et al (1997) que encontraram uma relagao
de 3,4:1. O sexo masculino apresentou uma relagdo semelhante ao feminino na forma
dimorfa : 1,1:1, um pouco menor do encontrado por Miranda (2005): 1,4:1. Soares et al.
(2000) levantou a hipdtese do sexo masculino ser mais vulneravel a hanseniase. Este aspecto
demonstra diagnostico e tratamento tardio da doenga, ja que nessas formas mais avangadas ha
grande quantidade de bacilos (I Jornada Brasileira De Hansenologia, 2003). De acordo com
estudo realizado por Ustianowski ¢ Lockwood (2003) em um hospital de doengas tropicais em
Londres, com idosos com reagdo hansénica, a ocorréncia da reagcdo hansénica esta diretamente
relacionada ao diagnostico tardio.

A concentragdo de casos nas faixas etarias adultas, identificado em nosso estudo,
também ja foi apontado em outros estudos (Nery, 1995; Gallo, 2000; Miranda, 2005).
Segundo Nery (1995), os adultos tém uma vida mais ativa, estando mais expostos ao bacilo
(Soares et al., 2000). Em nosso estudo, semelhante ao encontrado por Miranda (2005),
identificou-se percentual relativamente baixo de hanseniase entre criangas (3,6%), indicando
que esta havendo a deteccdo de casos de hanseniase e um certo controle epidemiologico da
doenca. No entanto, a presenca da doenca entre criangas indica endemia presente, pois a
crianga, por estar mais restrita ao lar, ird adquirir o bacilo de um adulto com a forma
contagiante, sem tratamento, dentro da sua residéncia (Queiroz ¢ Puntel, 1997).

A grande maioria dos portadores de hanseniase apresentavam baixo nivel de
escolaridade e profissdes que exigem baixo nivel de qualificagdo; varidveis que indicam baixo
nivel socioecondmico dessa populacdo. A hanseniase ¢ reconhecidamente uma doenca tipica
da pobreza e de paises ndo desenvolvidos (Queiroz & Puntel, 1997). Aspectos ligados as mas
condi¢des de vida, tais como aglomeragdo, diagnoéstico tardio, falta de acesso aos servigos de

saude podem favorecer a disseminacao da doenga.
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Nosso estudo evidenciou 66,3% de reacdo entre usudrios com a forma
multibacilar da hanseniase, propor¢ao bastante semelhante a apresentada por Miranda (2005),
de 61,6%. No entanto, essa propor¢ao foi menor do que a apresentada por Nery (1995), que
identificou 80,7% de reagdes hansénicas em usuarios multibacilares em tratamento
poliquimioterapico. Esta diferenca pode ser explicada pelo local onde foi realizado esse
ultimo estudo, ou seja, em um ambulatério de referéncia para atendimento de hanseniase, para
todo estado do Rio de Janeiro; ele recebe maior nimero de pessoas em estagio mais avangado
da doenca, geralmente com histdria de diagndstico tardio (Nery, 1995).

A reacdo tipo I foi a mais freqiientemente relatada (61%) entre os doentes
multibacilares que apresentaram reagao, seguido das reagdes tipo II (13%). No Brasil, Nery
(1998) encontrou 31% de episddios reacionais do tipo II entre os MB. Mas em outros paises a
freqiiéncia de reagdes foi semelhante ou inferior ao encontrado em nosso estudo. Por
exemplo, no Nepal, 19% (Manandhar, 1999), na Tailandia ,12% (Schereuder, 1998), na
Etiopia, 5% (Becx-Bleumink, 1992) e 5,3% (Sauderson, 2000).

Entre os doentes classificados como paucibacilares, 20,9% apresentaram reagoes.
Neste grupo a reacdo Tipo I também foi a mais freqiientemente relatada (50%), seguido pelas
neurites isoladas (47%). Estas reagdes preocupam em especial por apresentarem grande risco
de seqiiclas, se ndo obtiverem uma assisténcia adequada.

Nosso estudo identificou que a reagao tipo I foi a mais freqiiente entre os usuarios
avaliados, ou seja, 25% de todos os portadores de hanseniase apresentaram este tipo de
reacdo, sendo que a mesma correspondeu a 58% das reacdes identificados. Um estudo
desenvolvido na Etiopia, onde foram acompanhados por cinco anos 594 usuarios, observou
que 16,5% apresentaram reagdo do Tipo I (Saunderson, 2000). Na India, Lockwood et al.,
(1993) encontraram 10,9% de reagdes do Tipo I. No Congo Belga, Liendhardt (1994)

observou 47,5% de freqiiéncia de reacdes do Tipo I; em 1995, (Nery) ao avaliar 169 usuarios
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MB, encontrou 42% de usudrios que apresentaram reacdo Tipo I. Neste estudo, semelhante a
Nery, dos 332 usuarios com a forma MB, identificamos 40% de usuarios com reagao tipo I.
Entre os usuarios do nosso estudo que apresentaram reagdo, 37,2% tiveram
baciloscopia positiva, entre os que nao apresentaram reagdo, a proporcao foi de 12,3%.
Resultados semelhantes foram identificados por Miranda (2005) e por Gallo (2000),
ratificando a relagdo entre quantidade de bacilos e reacdo hansénica. Esses resultados
confirmam as analises multivariadas realizadas por Sauderson (2000) ¢ Manandhar (1999), ao
considerarem a presenga de indices baciloscopicos elevados como fator de risco para reagdes.
Dos 169 usudrios que tiveram complica¢des devido as rea¢des hansénicas, 24
(14,2%) tiveram piora do grau de incapacidade, entretanto esta analise e discussdo ficaram
prejudicadas pela quantidade de dado ndo informado (50,7%) os prontuarios avaliados. No
entanto, no estudo de Pimentel (1998), dos 69,9% dos usuarios que tiveram reagao hansénica,
8,7% pioraram o grau de incapacidade, confirmando com certa reserva os dados apresentados.
Dos 68 usuarios que apresentaram neurites isoladas, 52% estavam em tratamento
poliquimioterapico (PQT) e 22% apresentaram neurites somente apos o término da PQT.
Estes resultados sdo diferentes de outro estudo realizado, no Brasil, em uma area endémica,
com 103 usuérios MB, com periodo de seguimento de 65 meses (Pimentel, M.1., et al., 2005),
quando foi encontrado 34% dos usuarios com neurite durante tratamento PQT e 45% de
usuarios com este mesmo tipo de reacdo apos a PQT. Esses estudos, apesar de apresentarem
resultados diferentes, demonstram a importidncia que se deve dar ao exame neuroldgico
através de seguimento apoés a alta por cura, principalmente nos usudrios da forma multibacilar
(MB), (Pimentel, M.L., et al., 2005).
A média de meses para o tratamento da reagdao hansénica foi de 13,2 meses e, no
caso das reagdes Tipo II, a média identificada foi de 17 meses em tratamento. E importante

destacar que para o calculo do fornecimento da talidomida, se utiliza nos servi¢os da satde a
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média de 5 meses de tratamento. Este calculo submestima o tempo te tratamento identificado
em nosso estudo, mostrando que poderis haver falta da medica¢do nas unidades de satde
avaliadas.

O usudrio com reagdo Tipo II recebe em média maior numero de consultas de
enfermagem (10,2), ja que fica em média maior tempo em tratamento para reagdo hansénica
(17,4 meses). Os usuarios com neurite isolada recebem em média 9,6 consultas de
enfermagem, para um tempo de tratamento em média de 10,7 meses, ou seja,
aproximadamente uma consulta por més; provavelmente devido a neurite favorecer o
aparecimento de seqiielas, o profissional de enfermagem fique mais atento para as consultas.

Conforme demonstrou o estudo, uma grande parte dos doentes com reagdo
hansénica receberam somente de uma a trés consultas de enfermagem, facilitando o advento
da ndo percepg¢do da instalagdo da incapacidade fisica. Além disso, ha uma incoeréncia no
numero de consultas de enfermagem oferecidas aos usudrios em tratamento para reacao
hansénica. Enquanto muitos usudarios recebem até duas consultas por més, outros com tempo
de tratamento maior para reagdo, ndo recebem nenhuma consulta. Isso demonstra uma falta
de planejamento no servigo, embora ja tenha sido relatado a énfase que as enfermeiras dao a
importancia da consulta de enfermagem no acompanhamento dos portadores de hanseniase
(Pedrazzani, 1990).

Neste estudo, verificamos que a reacdo Tipo I é a que mais leva os doentes a
necessitar de licenga médica, pois pioram com o uso da for¢a muscular, € como a maioria dos
usuarios ¢ prestador de servigo, se ndo entrasse de licenca, ndo melhoraria da reacdo; contudo
tanto a reacdo Tipo I como a reag@o Tipo II, deixam os doentes com seqiielas, demonstrando a

importancia do diagndstico e tratamento precoce dessas reagoes.
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Limitagdes do estudo

Uma das principais limitagdes do estudo se relaciona ao fato de termos utilizado
coleta e analise baseadas em dados secundarios. A auséncia de informagdes e as anota¢des
feitas de forma incorreta ou incompleta, que geralmente ocorrem em fontes secundarias,
também foram identificadas em nosso estudo. Algumas fichas do SINAN estavam
incompletas, principalmente na informagdo sobre a baciloscopia e acerca de informacdes
socio-demograficas. Para minimizar esta auséncia de informagdes, recorreu-se aos diversos
documentos componentes do prontuario dos usuarios.

Outro fator limitante foi a realiza¢do do estudo pelo método de coorte
retrospectivo, que ndo permite o acompanhamento direto do doente, o que obrigou a
pesquisadora a utilizar dados ja informados, sem a possibilidade de recuperar informagdes,
por exemplo, de pessoas tratando por varios meses com prednisona, sem a descricdo dos
sinais e sintomas da reacdo, nesse caso, considerou-se a pessoa ainda com o processo
reacional. Além disso, ndo existem fichas de acompanhamento, especificas para reacdes, nos
prontuarios, dificultando o acompanhamento do episoédio reacional, ou seja, se o usudrio
apresentar um segundo ou terceiro episodio, o profissional terda que fazer a leitura de todo o
prontudrio, para saber em que condi¢des ocorreram os episodios reacionais anteriores.

A coleta de dados foi realizada por um longo periodo de tempo, ¢ durante esse
periodo ocorreram mudangas no programa de controle da hanseniase, como por exemplo, a
reducdo do tempo de tratamento para os multibacilares de 24 para 12 doses ¢ a introdugdo da
ficha do SINAN. Este fato nos fez ainda encontrar usudrios em tratamento diferenciados dos
utilizados atualmente.

Os dados foram coletados até o segundo semestre de 2004. Os doentes que
terminaram o tratamento até julho desse ano, ndo tiveram tempo de serem observados como

aqueles da data inicial do estudo. Por exemplo, enquanto os doentes que se trataram em
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1991puderam retornar com reacao até o ano de 2004; os que se trataram no segundo semestre
de 2004, s6 tiveram oportunidade de retornarem até meados de 2005, quando ocorreu a coleta
de dados. E provavel que, apds a coleta de dados, algumas dessas pessoas que terminaram a

poliquimioterapia em 2004, retornem a unidade com reacao hansénica.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo corroborou achados de outros estudos que demonstraram a
magnitude da reagdo hansénica entre portadores de hanseniase. Demonstrou que a reacao
pode ocorrer nas formas clinicas tuberculéide, dimorfa e virchowiana: antes, durante ou apos
a alta do tratamento poliquimioterapico. No entanto, nas formas mais avan¢adas da doenga,
ou seja, multibacilar e com baciloscopia positiva, a freqiiéncia é mais alta ¢ produz mais
seqiielas e incapacidades.

Ainda ocorre erro na classificagdo da forma clinica da hanseniase, que pode
dificultar a identificacdo do usuario de risco para reagdo hansénica. Se o doente ¢ classificado
como portador da forma indeterminada, ndo terd reagdo hansénica.

O reconhecimento clinico precoce dos episddios reacionais traz grandes
beneficios para os usudrios que tiveram alta por cura ou que estdo em tratamento para
hanseniase, devido a possibilidade de intervengao terapéutica imediata e adequada, evitando o
desenvolvimento de incapacidades fisicas e instalacdo de seqiiclas que tanto estigmatizam e
complicam a vida do usuario com hanseniase. No entanto, o usuario do servico de satde, que
terminou o tratamento para hanseniase e tem alta por cura, retorna a unidade quando acredita
estar em reacdo, pois ndo existe um seguimento para acompanhar esse usuario pos-alta.

Este estudo ainda evidenciou que o sexo masculino tem realizado o tratamento
para hanseniase tardiamente, pois tem apresentado as formas mais graves da doenga e,
conseqlientemente, as reagdes hansé€nicas. Estes achados podem auxiliar o Programa de
Hanseniase no planejamento de agdes mais efetivas para o acolhimento mais precoce dos
homens nos servigos de saude, visando diagndstico e tratamento oportuno.

A maior parte dos doentes apresentou a reacdo Tipo I e neurites. Essas reagdes
levam a incapacidades fisicas ¢ mesmo assim houve poucas avaliagdes do grau de

incapacidade. Essa funcdo deveria ser priorizada pelo enfermeiro do programa, como
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enfatizado por Pedrazzani (1990), apesar de qualquer membro treinado da equipe poder fazer
essa avaliagdo. No entanto, a formacgado do enfermeiro, fundamentada no cuidado de saude no
aspecto mais holistico, pode ser mais efetiva no controle das reacdes e prevencdo das
incapacidades. Embora tenhamos encontrado, através dos dados obtidos, poucos usuarios com
seqiielas, esta avaliagdo ficou prejudicada pelas poucas avaliagdes de incapacidades
identificadas. E necessario, também, que o enfermeiro valorize a realizagdo do grau de
incapacidade, reconhecendo a sua importancia no controle da reacdo hansénica. A retirada do
enfermeiro do programa para atender outras prioridades da unidade de satde prejudica o
acompanhamento dos usudrios em rea¢do hansénica. Os dirigentes das unidades basicas
teriam que estar imbuidos da prioridade também que o programa de hanseniase deve ter. Para
que isso ocorra, a geréncia de dermatologia deveria fazer reunides com os dirigentes para
informar a importancia da eliminagdo da hanseniase no municipio do Rio de Janeiro.

A maioria dos enfermeiros que entram para o programa de hanseniase apresentam
uma deficiéncia muito grande na teoria e pratica da assisténcia ao portador de hanseniase,.
geralmente o enfermeiro faz um treinamento fornecido pela geréncia de dermatologia, ¢
portanto, necessario que as faculdades de enfermagem abordem com maior conteudo teérico e
pratico sobre hanseniase,. por isso, os enfermeiros ja treinados, deveriam fazer atualizagdes
de rotina, pois isso motiva o profissional a prestar melhor assisténcia.

Nas consultas, adotam-se técnicas simples e condutas de prevencao e tratamento
de incapacidades adequadas aos sinais e sintomas do usuario. Os dados apresentados
demonstram como ¢ importante conhecer a freqiiéncia e os fatores que contribuem para o
aparecimento da reagdo hansénica.

O diagnéstico tardio continua sendo um problema para o Programa de Controle da
Hanseniase. As campanhas que o Ministério da Saude realiza junto a midia, principalmente na

televisdo, surtem um grande efeito na populagdo e quando essas campanhas ocorrem, hd uma
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grande demanda de pessoas com manchas procurando atendimento nas unidades basicas de
saude. Portanto, todos os funciondrios das unidades basicas deveriam ter treinamentos para
identificarem lesdes suspeitas de hanseniase nos usudrios para encaminhamento. Seria
interessante que as unidades de saude fossem avaliadas pelo nimero de usuarios examinados
dermatologicamente, desse modo o numero de prevaléncia oculta, ou seja, de casos nao
diagnosticados, diminuiria.

Outros estudos deverdo ser realizados em outras areas de planejamento do
municipio do Rio de Janeiro, para que se possa fazer um diagndstico da situagdo da reacao
hansénica, para planejar e implantar medidas efetivas, adequadas a realidade das unidades
basicas. Essas medidas deverdo ser avaliadas periodicamente através da vigilancia

epidemioldgica da reagdo hansénica.
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8. SUGESTOES

Ha necessidade que se faca supervisdes sistematicas nas unidades de saude para
orientar os funciondrios da importancia de completar a ficha do SINAN, pois essa é uma
grande fonte de informagdo. E importante que se tenha uma copia dessa ficha em cada
prontudrio para que haja um acompanhamento desse usudrio caso ele retorne com reagao ou
recidiva.

E notavel a necessidade de treinamento dos profissionais médicos na area de
classificagdo clinica da hanseniase, para dificultar a realiza¢ao de classifica¢des erroneas da
doenca.

E importante que a ocorréncia das reagdes hansénicas sejam notificadas para que
o controle mais efetivo possa ser realizado. A alta incidéncia identificada demonstra a grande
possibilidade de incapacidade fisica permanente. Esse controle pode levar ao planejamento
de acdes mais efetivas no controle das reagdes. Estratégias, tais como a inclusdo da
notificagdo da reagdo hansénica como um dos itens de avaliagdo de produtividade poderiam
incentivar os profissionais a ficarem mais atentos ao advento da reagdo e ter maior
responsabilidade no atendimento desses usuarios.

Informagdes adequadas aos usudrios também se fazem necessarias. E importante,
que o portador de hanseniase conhega exatamente o risco da reacdo e que aprenda a
reconhecer seus sinais e sintomas. Estratégias que estimulem o autocuidado e a avaliagdo da
propria situacdo de saude se fazem necessarias. Além disso, que ndo sejam perdidas
oportunidades de avaliagdo por parte dos profissionais enfermeiros da condicao clinica e de
incapacidades nas visitas mensais dos usudrios as unidades de saude, é necessario planejar e
fazer o seguimento dos usudrios em alta por cura, com maior possibilidade de ocorréncia de

rea¢do hansénica.
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ANEXO 1

. Reacgio Tipo 1
ATLAS DE DERMATOPATOLOGIA TROPICAL

Figura 101. Hansenfase borderline tuberculSide reacional. Colaboragao
do Prof. Sinésio Talhari.

Figura 103. Hanseniase dimorfa reacional - lesoe:
eritemato-infiltradas, em membros inferiores.

infiltradas, extensas em tronco.



90

ANEXO 2

Reacdo Tipo I'1

28. LEPROMATOUS LEPROSY, LL
Diffuse thickening of the skin. Multiple nodules of variable size. Loss of eye-

brows and eyelashes. BI - 5.

Fonte: Atlas de Dermatologia Tropical
Autor: Sinésio Talhari, 2001
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ANEXO 3

INDICADORES
EPmEMIOLOGICOS

ConsTRUGAO (*)

UTILIDADE

PARAMETROS

1.Coceficiente de
detecgdo anual

Casos novos residentes

diagnosticados no ano X 10.000

Determinar a
tendéncia secular
da endemia e medir

Hiperendémico > 4,0/10.000 hab.
Muito Alto 4,0 —,0/10.000 hab.
Alto 2,0 — 1,0/10.000 hab.

detecgio anual
de casos novos
na populagio de
0 a 14 anos, por

com 0 a 14 anos de idade
diagnosticados no ano X 10.000

Populagio residente
com idade entre 0 e

Determinar a
tendéncia secular
da endemia

de casos Populagio total a intensidade das =
novos, por residente em 01/07/ano atividades de Médio 1,0 — 0,2/10.000 hab.
10.000 hab. detegdo dos casos | Baixo < 0,2/10.000 hab.

2. Coeficiente de Casos novos residentes Hiperendémico = 1,0/10.000 hab.

Muito Alto 1,0——0,5/10.000 hab.
Alto 0,5 —— 0,25/10.000 hab.
Médio 0,25——  0,05/10.000 hab.

fisicas entre os
€asos novos
detectados ¢
avaliados no

fisica 1T
X 100

Casos novos residentes
diagnosticados no ano
com grau de incapacidade

efetividade das

atividades para a
detecgdo precoce
de casos; estimar
a endemia oculta

10.000 hab. 14 anos em 01/07/ano Baixo < 0,05/10.000 hab.
Casos existentes Hiperendémico = 20,0/10.000 hab.

be s ot T Medis 1 Muito Alto 20,0 ——10,0/10.000 hab.

i e ativo) em 31/12/ano ok dl

prevaléncia X 10.000 | magnitude da Alto 10,0 — 5,0/10.000 hab.

por s i dnuge Médio 5,0 —— 1,0/10.000 hab.

" o Baixo < 1,0/10.000 hab.

4.Propor¢io de | Casos novos residentes

casos com diagnosticados no ano .

incapacidades | com grau de incapacidade Estimar a s > i

Médio 5 — 10%
Baixo < 5%

fisicas  (**%)

0o ano com grau de
incapacidade avaliado
por ocasido da cura

para a prevengao ¢
tratamento das
incapacidades pos-
alta

ano (**) : .
fisica avaliado
Casos paucibacilares/ Avaliar a
multibacilares curados transcedéncia da
5.Propor¢io de | no ano com grau de doenga. Subsidiar a
curados no incapacidade II X 100 politica de agio Alto > 10%
ano com e para seqiiclas. ¥ 0
incapacidades Casos P"‘.“C‘bamhms/ Programar insumos M%dm 0 o
multibacilares curados Baixo < 5%

Fonte: SINAN, SES

¥ Todos os indicadores devem ser calculados utilizando-se dados de casos residentes, independentemente do
local de detecgao e tratamento.

** Indicador utilizado somente quando o percentual de casos com grau de incapacidade avaliado (ver indicadores
operacionais) for maior ou igual a 75%.

*** Fsse indicador deve ser construido separadamente para casos paucibacilares e multibacilares. Deve ser
utilizado somente quando o percentual de casos com grau de incapacidade avaliado for maior ou igual a 75%.



ANEXO 4

AVALIACAO SIMPLIFICADA DAS FUNGOBS NEURAIS E COMPLICAGOES

Unidade: Municipio: Wi
Nome:

Classificacao Operacional:

Data Nasc.:
Ocupagio:

Ne Registro:

T T

Face T ] 2 / 3 /
Nariz D E D E D E

Queixa principal

Ressecamento (S/N)

Ferida (S/N)

Perfuracio de septo (S/N)
Olhos D E D E D E

Queixa principal

Fecha olhos s/ forga (mm)

Fecha olhos ¢/ for¢a (mm)

Triquiase (S/N) / Ectropico (S/N)

Dimin. sensib. cornea (S/N)

Opacidade cornea (S/N)

Catarata (S/N)

Acuidade visual

Membros Superiores 1 / a7 7 2 /
Queixa principal
I’algacao de Nervos D E D E D E
Ulnar
Mediano
Radial
Legenda:

N = normal E = espessado

Avaliacao da Forca 1 / 2 I 3
D E D E D

o e

Abrir dedo minimo éf
Abducio do 5° dedo (nervo ulnar) ==

Elevar o polegar .
Abducio do polegar (nervo mcdiano)iep
Elevar o punho r
Extensio do punho (nervo radial) ﬁa
Legenda: F=forte;
parcial; 1=Contrago; 0=Paralisado.

D=diminuida; P=paralisado ou 5=forte; 4=Resisténcia parcial; 3=Movimento completo; 2=Movimento

INSPECAO E AVALIACAO SENSITIVA
= 2 / g

D

E

ASo

oA

Ao

oAL

Ao

oA

Legenda: Caneta/filamento lilds (2g): Sente

GarraMével: M Garra Rigida: R Reabsorgio: Ferida: O

Nio sente X ou Monofilamentos: seguir cores



Membros Inferiores e 2 3 /
Queixa principal

Palpacao de Nervos D E D E D E
Fibular
Tibial posterior

Legenda: N = normal  E = espessado D = dor

Avaliagdo da Forga

—t
~—
I~

|38}

Elevar o hdlux
Extensdo de halux i
(nervo fibular)

Elevar o pé
Dorsiflexdo de pé
(nervo fibular)

Legenda: F=forte; ~ D=diminuida; P=paralisado ou5 =forte; 4=Resisténcia parcial; 3=Movimento completo; 2=Movimento parcial;
1=Contragio; 0=Paralisado.

INSPEGAO B AVALIAGAO SENSITIVA

Legenda: Caneta/filamento lilds (2g): Sente  Ndo sente X ou Monofilamentos: seguir cores
GarraMével: M Garra Rigida: R Reabsorgio: Ferida: <3

CLASSIFICAGAO DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)

S , Maior
Data da Avaliagio Olhos Mios Pes Gran Assinatura
D E DB DR
Aval. diagnéstico |/ /
Aval. de alta T
MoONOFILAMENTOS

Cor Gramas
Verde 0,05
Azul 0,2
Lilds 2,0
Vermelho Fechado 4,0
Vermelho Cruzado 10,0
Vermelho Aberto 300,0
Preto s/resposta
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ANEXO 5
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ANEXO 6
N°do formulério:
FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Identificagdo do prontuario (n° de registro na hanseniase):

Bairro:

l)Idade:  anos

2) Sexo: 1-masculino( ) 2 -feminino ( ) 8 - nao informado ( )

3) Escolaridade (em anos): 1 - analfabeto ( ) 2—-Dela3( )
3—-Deda7 () 4-De8all( )
5—Del2amais( ) 8 - ndo informado ( )

9 —ndo se aplica ()

4) Profissdo/ ocupacao:

5) Estado civil: 1 - casado ou unido consensual () 2 —solteiro ()
3 - desquitado, divorciado ou viuvo () 8 - ndo informado ()
6) Baciloscopia no inicio do tratamento:
1 - positiva () 2 - negativa () 8 - ndo informada ( )
6 a) Indice baciloscopico:
6 b) Baciloscopia no fim do tratamento:
1 - positiva () 2 - negativa () 8 - ndo informada ( )
6 ¢) Indice baciloscopico:
7) Forma clinica:
1 — Indeterminada ( ) 2 -Tuberculdéide ( ) 3 -Dimorfa( ) 4 - Virchowiana ( )
8 - ndo informada( )
7 a) Houve mudanga da classificagdo da forma clinica durante o tratamento:

1-Sim( ) 2-Nio( )

7 aa) Para que forma clinica: 1 — Indeterminada ( ) 2 -Tuberculoide ( ) 3
-Dimorfa ( ) 4 - Virchowiana () 9 —Nao seaplica( )
8)Esquema de tratamento:
1- Paucibacilar( ) 2 - Multibacilar ( ) 3 - Paucibacilar alternativo( )
4 - Multibacilar alternativo () 5-ROM 8 - Nao informado( )

8 a) Houve mudanga de esquema de tratamento: 1 — Sim 2—-Nao( )



96

8 b) Mudanga de esquema: 1 — Paucibacilar () 2 — Multibacilar ()
3 — Paucibacilar alternativo () 4 — Multibacilar alternativo () 9 —Nao se aplica ( )

8 ¢) Numero de doses do tratamento poliquimioterapico:

1— Seis( ) 2-Doze () 3 —Vinte e quatro () 4 —Outras ()
8 — Dado nao informado ()

9) Data do inicio da poliquimioterapia:  / /

9) Data do término da poliquimioterapia: _ / /

10 ) Foi avaliado o grau de incapacidade? 1 ( ) Sim 2 ( )Nao 8 ( ) Nao informado

10 a) Categoria profissional que realizou a avaliagdo:

10 b) Grau de incapacidade no inicio do tratamento:

l1-zero( ) 2-um ( ) 3-dois () 8 —nao informado ( )
11) Apresentou reagdo: 1-Sim ( ) 2-Nao () 8 - Nao informado ()
11 a) Em caso positivo, tipo de reagdo, colocar na lacuna:

1-Tipol 2-Tipo2 3 -Reacdes mistas 4 - Neurites puras 8 — Dado ndo informado( )

Tipo: 1 Reagdo: Data do inicio: Data do término:
Tipo: 2 Reacdo Data do inicio: Data do término:
Tipo: 3 Reagdo Data do inicio: Data do término:
Tipo: 4 Reacdo Data do inicio: Data do término:
Tipo: 5 Reagao Data do inicio: Data do término:

11b) A reagdo ocorreu:
1 - Antes do tratamento poliquimioterapico () 2 - Durante o tratamento ()

3 - Apos o tratamento () 4 - Durante e ap0s o tratamento ()

11c) Quanto tempo ap0s o inicio do tratamento poliquimioterapico iniciou a reagao?

____ (dias)

11d) Tipo de medicagdo utilizada na reacao:

1- Prednisona () 2 -Talidomida ( ) 3 - Prednisona e talidomida( )

4 - Anti inflamatorio e ansioliticos( ) 5 — Prednisona, anti-inflamatodrio e ansioliticos ( )
6 — Prednisona, talidomida, anti-inflamatoério e ansioliticos ()

7 - Outras medicagdes associadas () 8 - ndo informado( )

11e) Tempo que utilizou a medicagdo para reacao de forma continua:



97

1) meses
12) Quantidade de episodios reacionais do mesmo tipo: episodios
12 a) Quantidade de episddios reacionais de outros tipos: episddios

12 b) Quantidade de episodios

reacionais mistos:

episodios

13) Freqiiéncia de grau de incapacidade verificado durante a reacao:

l-Umavez( ) 2-Duasvezes( ) 3-Detrésal vezes( )

4 —Mais de 5 vezes( )

& — Dado

nao verificado ( )

13 a) Profissional que realizou a avaliagdo do grau de incapacidade durante a reagao:
1 —Médico () 2 — Enfermeiro ()
) 5 — Outro

4 — Auxiliar de enfermagem (

14) Alteragdo do grau de incapacidade:

1-Sim( )

14 a ) Se sim, qual a alteracdo:

2-Nao( )

3 — Terapeuta Ocupacional ()

8 () Nao informado

l —Zeroparal ( ) 2- Um paradois ()

15) Teve consulta/anotagdes de enfermagem durante a reagao:

1-Sim( ) 2—-Nao( )

15 a) Numero de consultas/anotagdes realizadas:

15 b) Recebeu orientacdes sobre prevencao de incapacidades:

1-Sim( )

15 ¢) Recebeu orientagdes sobre o auto-cuidado durante a reagao:

1 — Sim

16) Seqiiela devido a reacao:

17) Apresentou infeccdo concomitante a reacao:

2—-Nao( )
2-Nao( )
I-Sim ( ) 2- Nao( ) 8 - Nao informado( )
16 a) Foi encaminhado para o Centro de Reabilitagdo: 1—Sim( ) 2-Nao( )
1- Sim () 2—-Nao( )
1-Sim( ) 2-Nao( )

17 a) Evoluiu com alguma doenga cronica:

17 b) Doenca que apresentou:
3 — Doengas renais ()

6 — Glaucoma ()

1 — Hipertensao (

) 2 — Diabetes ()

4 — Infertilidade () 5—Catarata ()

7 — Outras

17 ¢) Ao apresentar alguma doenga foi encaminhado para outra clinica:

1-Sim( ) 2—-Nao( ) 8 —

Nao informado ()

18) Teve licenga médica devido a reagdo hansénica: l—sim( ) 2—nao( )

18 a) Quantos periodos de licenga:
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18 b) Duragdo de cada periodo de licenga: (dias)
19) Aposentadoria devido a reagdo hansénica e suas seqiielas:

1-Sim( ) 2-Nao () 8 - Nao informado( )
20) Foi a obito durante a reagao: 1 - Sim( ) 2-Nao ()

20 a) Se sim, motivo do 6bito:



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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