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HANSENIASE: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS
PACIENTES INTOLERANTES AO TRATAMENTO PADRAO

Resumo: A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa de evolugdo lenta, causada
pelo Mycobacterium leprae. Analisar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
de pacientes com hanseniase com intolerancia ao tratamento padrdo na cidade de
Foz do Iguagu-Parana. Estudo epidemioldgico, descritivo, transversal, do tipo
levantamento. De 2012 a 2014, foram tratados e finalizados 146 casos, dos quais 48
receberam troca de tratamento, o medicamento com maior intolerdncia foi dapsona
(91,5%), seguido de dapsona + clofazimina (6,4%) e ofloxacina (2,1%). Dimérfico e
Virchowiano foi a forma clinica mais frequente, a anemia hemolitica ocorreu em
72,1% dos pacientes com intolerancia ao dapsona. Concluiu-se que houve mais
relatos da forma clinica dimérfica entre os pacientes intolerantes a dapsona e
dapsona + clofazimina e o paciente intolerante a oflaxacina foi relatado como
Virchowiano. E necessario intensificar e fortalecer a vigilancia em hanseniase, no
desempenho do diagndstico e tratamento, visando eliminar fontes de infecgdo e
evitar sequelas.

Descritores: Hanseniase, Poliquimioterapia, Perfil Epidemioldgico, Toxicidade por
Medicamento.

Leprosy: clinical-epidemiological profile of patients intolerant to standard treatment

Abstract: Leprosy is an infectious disease of slow evolution, caused by
Mycobacterium leprae. To analyze the sociodemographic and clinical characteristics
of leprosy patients intolerant to standard treatment in the city of Foz do Iguagu-
Parand. Epidemiological, descriptive, cross-sectional study, type survey. From 2012 to
2014,146 cases were treated and finalized, of which 48 received treatment changes,
the most intolerant drug was dapsone (91.5%), followed by dapsone + clofazimine
(6.4%) and ofloxacin (2.1%). Dimorphic and Virchowian was the most frequent clinical
form, hemolytic anemia occurred in 72.1% of the patients with dapsone intolerance.
It was concluded that there were more reports of the dimorphic clinical form among
the patients intolerant to dapsone and dapsone + clofazimine and the patient
intolerant to oflaxacin was reported as Virchowiano. It is necessary to intensify and
strengthen surveillance in leprosy, in the performance of diagnosis and treatment,
aiming to eliminate sources of infection and avoid sequelae.

Descriptors: Leprosy, Polychemotherapy, Epidemiological Profile, Drug Toxicity.

Lepra: perfil clinico-epidemioldgico de pacientes intolerantes al tratamiento estdndar

Resumen: La lepra es una enfermedad infectocontagiosa de evolucién lenta,
causada por Mycobacterium leprae. Analizar las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de pacientes con lepra con intolerancia al tratamiento estandar en la ciudad
de Foz do lguagu-Parana. Estudio epidemioldgico, descriptivo, transversal, de tipo
estudio. De 2012 a 2014, fueron tratados y finalizados 146 casos, de los cuales 48
recibieron cambio de tratamiento, el medicamento con mayor intolerancia fue
dapsona (91,5%), seguido de dapsona + clofazimina (6,4%) y ofloxacina (2,1%).
Dimorfico y Virchowiano fue la forma clinica mas frecuente, la anemia hemolitica
ocurrié en 72,1% de los pacientes con intolerancia al dapsona. Se concluyé que hubo
mas relatos de la forma clinica dimérfica entre los pacientes intolerantes a la dapsona
y dapsona + clofazimina y el paciente intolerante a la oflaxacina fue reportado como
Virchowiano. Es necesario intensificar y fortalecer la vigilancia en lepra, en el
desempefio del diagndstico y tratamiento, visando eliminar fuentes de infeccion y
evitar secuelas.

Descriptores: Lepra, Poliquimioterapia, Perfil Epidemioldgico, Toxicidad por
Medicamento.
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Introducao

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa
cronica de evolucdo lenta, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae. Sua via de transmissao é o
contato direto e prolongado com uma pessoa doente,
com alta carga bacteriana e sem tratamento
adequado, se manifesta por meio de sinais e sintomas
dermatoneurolégicos™. A predilecdo do bacilo por
nervos periféricos é responsavel por desordens
neurolégicas que podem resultar em incapacidades
fisicas e deformidades muitas vezes irreversiveis*>.

Apesar dos esforcos do Ministério da Saude (MS),
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e de outras
instituicdes internacionais para eliminar a doenca por
meio de estratégias e acdes programaticas, a
transmissdo ativa da doenca continua apresentando
tendéncias ainda distantes do controle, instituindo um
problema de saude publica*®’. Sendo o diagndstico
tardio um dos principais fatores que interferem no
efetivo controle da doenga, a partir de pacientes
baciliferos sem tratamento®°.

A poliquimioterapia (PQT) foi adotada como
estratégia terapéutica oficial pela OMS para
hanseniase em 1982 e consiste em uma associacdo
farmacoldgica. Os doentes multibacilares (MB) sdo
tratados durante 12 meses diariamente com dapsona
(DDS) e clofazimina (CLO), com uma dose mensal
supervisionada de rifampicina (RFP) e dose
suplementar de CLO; os doentes classificados como
paucibacilares (PB) recebem por 6 meses diariamente
DDS e RFP, desses, uma dose mensal é administrada
com supervisdo>1°,

A PQT foi responsavel por diminuir a incidéncia
de casos de hanseniase no Brasil nas ultimas

décadas’’. No entanto, no que se refere a

tratamento padrdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):418-429.

intolerancias e efeitos adversos a poliquimioterapia,
embora a OMS defenda que os efeitos sdo raros e
podem ser superados com ajustes a medicacdo??, a
ocorréncias em estudos de relatos com presenca de
intolerancias graves>4,

A intolerancia medicamentosa aos farmacos da
PQT/OMS é um quadro preocupante. A classificacdo
dos doentes e novas abordagens terapéuticas,
incluindo a variacdo da duracdo e composicdo dos
regimes, tem sido discutida. A Vvigilancia desta
endemia caminha para ser realizada dentro de um
contexto integrado utilizando indicadores
clinicamente relevantes, sendo o seguimento dos
pacientes apds alta por cura, indispensavel para
avaliacdo dos resultados terapéuticos®®.

Em 2017, india, Brasil e Indonésia foram
responsaveis por 80,2% dos casos notificados em todo
o mundo® Nos ultimos nove anos, foram 301.638
registros da doenga no Brasil, destes, 55,3%
ocorreram no sexo masculino, uma redugao de 37,7%,
/ por 100 mil habitantes em 2019%°, estd em primeiro
lugar no mundo em incidéncia de hanseniase e em
segundo lugar em numero absoluto de casos, atras
apenas da india e detém cerca de 92% do total de
casos das Américas, em 2018%.

Realizar o controle das doencas transmissiveis,
entre elas a hanseniase, é particularmente complexo
entre as regides de fronteira pelo fato de existir fluxo
populacional constante’'’. Foz do Iguacu, localizado
na fronteira com Paraguai e Argentina, obteve
coeficiente de detecgdao em 2019 > de 10 por 100.000
habitantes, sendo classificado como municipio de alta
endemicidade, segundo pardmetros do MS28,

Diante do quadro epidemiolégico do pais e de Foz

do lguacgu, ndo alcangando a eliminagdo da hanseniase
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como problema de saude publica, afirma-se que é
necessario monitorar os efeitos adversos das drogas
para diagnosticar e prevenir sua ocorréncia. Este
estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos pacientes de
hanseniase intolerantes ao esquema padrdo de

tratamento no municipio de Foz do Iguagu-Parana.

Material e Método
Delineamento

Estudo epidemioldgico, descritivo, transversal, do
tipo levantamento.

Local de estudo e populagdo

A populacio de estudo foi paciente com
hanseniase que tiveram mudang¢a no esquema de
tratamento padrdo PQT/OMS. A coleta de dados foi
realizada na Vigilancia Epidemiolégica do municipio de
Foz do Iguagu-Parana, durante o més de junho de
2016.

Coleta dos dados

A coleta dos dados para estabelecer o perfil
sociodemografico foi realizada no Sistema de
Informacdo de Agravo de Notificacdo (SINAN). E para
busca de dados clinicos dos pacientes, foram
consultados prontudrios dos doentes assistidos
pelo Centro de Referéncia a Tuberculose, Hanseniase
e Paracoccidioidomicose do municipio de Foz do
Iguacu-Parana.

As varidveis de estudo utilizadas, para formar o
perfil sociodemografico da populagdo, foram: sexo,
raca, idade e gesta¢do. As varidveis utilizadas para
formagdao do perfil clinico foram: classificacdo
operacional, forma clinica, nimero de lesGes, grau de
incapacidade fisica no diagndstico e na alta, modo de
entrada, basciloscopia, medicamento substituto,

indice pessoal (IP) de diagndstico e IP de alta e sinais e

tratamento padrdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):418-429.

sintomas que levaram a mudan¢ca de esquema
terapéutico padrdao PQT/OMS.

O critério de inclusdo foi ser paciente com
diagndstico positivo para hanseniase entre os anos de
2012 a 2014, ser intolerante a algum dos
medicamentos da PQT/OMS e ter finalizado o
tratamento

tratamento. Para validacdo do

substitutivo, foi seguido o protocolo para

monitoramento de situacdes especificas em
hanseniase, conforme recomendacdo da Portaria
3.125 de 7 de outubro de 2010/MS, onde inclui que as
situagcbes como tratamento substitutivo, devem ser
encaminhadas as referéncias em hanseniase, e contra
referenciadas com as devidas orientacGes e conduta
terapéutica.

Para validacdo da substituicdo medicamentosa,
foi enviada a Secretaria de Estado da Saude (SESA)
localizada na cidade de Curitiba, Paran3, a justificativa
médica para solicitagdo, cépia do prontudrio com
histéria e descrigao clinica, ficha de
notificacdo/investigacdo, ficha de caso para validacdo
de substituicdo de medicamento e prorrogacdo de
tratamento, baciloscopia de raspado intradérmico e
demais exames especificos de cada caso.

Andlise dos dados

Os dados foram tabulados em uma planilha de
calculos no Microsoft Excel® e transportados
para Software Statistic 12.0.

Questoes éticas

O estudo obedeceu aos preceitos éticos da pes-

guisa em seres humanos, com aprovac¢do pelo Comité

de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos,

segundo o parecer n2 1.556.05.
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Resultados

No periodo de 2012 a 2014, foram tratados e
finalizados 146 casos, destes 48 tiveram mudanca de
tratamento, sendo 52,1% do sexo masculino. O
medicamento com maior percentual de intolerancia
foi a DDS com 91,5%, seguido da DDS+CLO com 6,4% e
OFX com 2,1%.

Ocorreu maior predominancia de pacientes com
intolerancia a DDS do sexo masculino (51,2%) entre

40-59 anos (37,2%), e 60 anos ou mais (37,2%). A

tratamento padrdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):418-429.

raga/cor branca predominou com 76,7%. Somente um
paciente apresentou intolerancia a OFX, sendo ele do
sexo masculino, na faixa etaria de 40-59 anos,
pertencente da raga/cor parda e ndo alfabetizado.
Entre os pacientes intolerantes a DDS+CLO, observou-
se maior frequéncia entre o sexo feminino (66,7%), na
idade entre 40-59 anos (66,7%) e raca branca (66,7%).
N3ao houve caso de paciente gravida neste estudo. Um
caso foi excluido, pois ndo havia registro do

medicamento intolerante.

Tabela 1. Perfil demografico dos pacientes com hanseniase segundo medicamento intolerante em Foz do Iguacgu-

Parana, 2012 a 2014.

DAPSONA
(n=43)

n %
Masculino 22 51,2
SEXO Feminino 21 48.8
25 -39 11 256
IDADE (anos) 40-59 16 37.2
o0+ 16 3712
Branco 33 76,7
RACA Pardo 7 16.3

Preto 3 7

Fonte: autores, 2016.

O raspado intradérmico positivo alcangou 55,8%
dos pacientes intolerantes a DDS com classificacdo
operacional MB de 90,7%. Entre os intolerantes a
DDS+CLO, 66,7% apresentaram raspado intradérmico
negativo e 100% classificacdo operacional MB.

O paciente com intolerancia a OFX foi registrado
como MB e teve raspado intradérmico positivo. No
que se refere ao nimero de lesGes, foi predominante
o registro de mais de 5 lesGes entre os intolerantes a
DDS (81,4%) e OFX (100%), o grupo intolerante a
DDS+CLO apresentou de 2 a 5 lesdes.

A forma clinica mais frequente, foi a dimorfa com

72,1% entre os intolerantes a DDS e 100% entre os

MEDICAMENTO INTOLERANTE

OFLOXCINA DAPSONA TOTAL
(n=1) +CLOFAZIMINA (n=47)
(n=3)

n % n %o n %a
1 100 1 33.3 24 51.1
- - 2 66,7 23 48.9
- = - 11 234
1 100 2 06,7 19 40.4
1 33.3 17 36,2
- - 2 66,7 35 745
1 100 1 33.3 9 19.1
3 6.4

intolerantes a DDS+CLO, o paciente que realizou o
tratamento sem a OFX pertence a forma virchowiana.

Em relacdo a incapacidade fisica no diagndstico, o
grau 0 foi mais frequente entre os intolerantes a DDS
(55,8%) e aos intolerantes a DDS+CLO (100%).

O paciente intolerante a OFX apresentou grau |
no diagndstico. No momento da alta foi observado
mais frequéncia entre os intolerantes a DDS o grau 0
(46,6%), como também entre os intolerantes a
DDS+CLO (66,7%).

Ressalta-se ainda que, no diagndstico, todos
pacientes foram avaliados, mas na alta teve um

porcentual de 32% de exames ndo realizados.
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis clinicas entre os pacientes com hanseniase segundo medicamento intolerante
em Foz do Iguacgu-Parana, 2012 a 2014.

MEDICAMENTO INTOLERANTE

DAPSONA OFLOXACINA DAPSONA +
(n=43) (=1 (.LOFA:'!D-I]'_\A TOTAL (n=47)
(n=3)
n % n %a N %a n %a
Classificacio Paucibacilar 4 9.3 = = = = 4 8.5
operacional Multibacilar i9 20.7 1 100 3 100 43 915
Dimorfa 31 72.1 - - 3 100 34 723
. Virchowiana 3 18.6 1 100 - - 9 19.1
Forma clinica Tuberculoide 2 4.6 - - - 2 43
Indeterminada 2 4.6 - - - 2 43
Lesdo unica 5 11.6 - - - - 5 10.6
Niumero de lesdes 2-5 lesdes 3 7 - - 3 100 6 12,8
> 5 lesdes 35 81,4 1 100 - - 36 76.6
Grau 0 24 55.8 - - 3 100 27 574
_mmp‘:c‘"i‘;‘; ;:ﬁs_m Grau I 13 30,2 1 100 - 14 298
. .. Grau I 6 14 - - - 6 128
diagnostico
Ignorado - - - - - - - -
Crau de Grau 0 20 46,6 - - 2 66.7 22 4638
. idade fisica Grau I 9 20,9 - - - 9 19.1
m“p“;lt“n ' Grau I 1 23 i ; ; i 1 2.1
Ignorado 13 30.2 1 100 1 333 15 32
Caso novo 36 83.7 1 100 2 66,7 e 83
Modo de entrada Transferéncia 3 7 - - - - 3 6.4
Qutros 4 9.3 - - 1 333 3 10.6
! . .. Negativo 19 44 2 - - 2 66.7 21 447
taspade infradérmic Positivo 24 55.8 1 100 1 333 26 553
Ofloxacina 37 86 - - - - 37 78.7
Clofazimina - - - 3 6.4
Medicamento Minodiclina 3 7 1 100 - 4 8.5
substituto Ofloxacina +
C _ - 3 100 3 6.4
Minodclina

Fonte: autores, 2016.

Em relacdo ao motivo da mudanga de esquema de tratamento padrdo OMS, a anemia hemolitica ocorreu
72,1% entre os intolerantes a DDS.

O motivo apresentado para o paciente intolerante a OFX foi uma possivel resisténcia e entre os intolerantes a
DDS+CLO, foram anemia hemolitica (33,3%), altera¢ao do sistema digestivo (33,3%) e reticulose, cefaleia e algia na

regido do estémago (33,3%).
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Tabela 3. Sinais e sintomas que levaram a mudanca de esquema terapéutico da poliquimioterapia padrdao em Foz
do lguagu-Parang, 2012 a 2014.

MEDICAMENTO INTOLERANTE

DAPSONA+
Motivo da mudanga de DAPSONA (n=43) OFLOXACINA (n=1)
esquema CLOFAZIMINA (n=3)
N % n % n %

Anemia hemolitica 38 883 = = 1 333
Alteracio do sistema digestivo - - - - 1 333
Possivel resisténcia - - 1 100 - -
Anemia hemolitica, alteracdo
hematologica e alteragio da 1 2.3 - - - -
funcdo hepatica
Anemia e metahemoblobinemia 1 2.3 = = = =
Reti i i

eticulocitose cefaleia e dor de i i i i 1 33,3
estomago
Leucopenia e reticulocitose 1 2.3 - - - -
Anemia Hemolitica e 1 23
Hanseniase tuberculoide = i i i i
Metahemoglobinemia 1 2.3 - - - -

Fonte: autores, 2016.

Entre os pacientes que utilizaram OFX como medicamento substituto, 37,8% finalizaram com IP de alta
negativado. Os que receberam CLO no lugar do medicamento

Intolerante tiveram IP de alta negativo e os que usaram OFX+MNC para o tratamento 100% também tiveram

IP negativo. Os que fizeram tratamento com MNC 75% ainda apresentaram entre 2,2-5 de IP na alta (Tabela 4).

Tabela 4. Comparagdo dos medicamentos substitutos e indice pessoal de diagndstico segundo indice pessoal de
alta em Foz do Iguagu-Parana, 2012 a 2014.

IP DE AL TA
02-2 22-5 Negativo Ignorado
n % n % n % n %
Ofloxacina (n=37) 11 29.8 3 8.1 14 37.8 9 243
Medicamento Clofazimina (n=3) - - - - 2 66,7 1 333
substituto Minociclina (n=4) - - 3 75 - - 1 25
Ofloxacina+Minoddinaln=3" - - - - 3 100 - -
Negativo 1 21 - - 15 319 4 8.5
. L. 025-2 8 17 1 2.1 4 8.3 2 4.3
IP Diagnostico 21-5 2 43 5 10.6 i - 2 43
Ienorado - - - - - - 3 6.4
TOTAL 11 234 6 12.8 19 404 11 234
Fonte: autores, 2016.
Quando investigado as comorbidades dos hipertensao+diabetes mellitus e 7% hipotireoidismo.
intolerantes a DDS, 46% nao apresentaram doengas, O paciente intolerante a OFX também possui diabetes
no entanto, 14% apresentou hipertensao, 9,3% mellitus. Entre os intolerantes a DDS+CLO, estes
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apresentaram hipertensdo (33,3%), perineurite

(33,3%) e obesidade (33,3%). Além da
poliquimioterapia, foi verificado entre os pacientes o
uso de outros medicamentos, o resultado mais
evidenciado entre os intolerantes a DDS foi ndo
utilizar nenhum outro medicamento (58,1%), seguido
de 20,9% que faziam uso de dacido félico e 4,6% de
(66,7%) dos pacientes

fluoxetina. A maioria

tratamento padrdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):418-429.

intolerantes a DDS+CLO também ndo fazem uso de
outras drogas, somente um paciente utilizava anti-
hipertensivo. O paciente intolerante a OFX fazia uso
de 4acido félico. O episddio reacional tipo 1 foi o mais
frequente entre os intolerantes a DDS (39,6%). O
paciente intolerante a OFX apresentou reagdo tipo 2.
Entre os intolerantes a DDS+CLO, 33,3% apresentou

reagao tipo 1.

Tabela 5. Distribuicdo das varidveis: comorbidades, uso de outras drogas e episédios entre os pacientes com
hanseniase segundo medicamento intolerante em Foz do Iguagu-Parana, 2012 a 2014.

DAPSONA
(n=43)
n %
Nio 20 46,6
Hipertensio 6 14
Perineurite - -
Ictericia 2 46
Osteoporose 1 23
Diabetes+Hipertensio 4 9.3
Diabetes 1 23
COMOREIDADES Neurite 2 46
Litiase 1 23
Hipotireoidismo 3 7
Obesidade -
Cancer de mama 1 p
Gastrite 1 2
Depressdo 1 2.
Nio 25 58.1
Anti-hipertensivo -
Célcio+Vitamina D 1 3
Losartana 1 23
Glibendamida 1 23
Acido Félico 9 20,9
OUTRAS DROGAS Alendronato de sadio 1 23
Vitaminas de complexo | 23
B
Fluoxetina 2 46
Insulina NPH+Regular 1 213
Levotiroxina 1 23
Nio 19 442
Tipo 1 17 39.6
EPISODIOS Tipo 2 2 4.6
REACIONAIS
Tipo 1+Tipo 2 1
Ignorado 4 9.3

Fonte: autores, 2016.

MEDICAMENTO INTOLERANTE

OFLOXACINA DAPSONA+
CLOFAZIMINA TOTAL (n=47)
(0=1) (n=3)

n % n %o n %o
i - - 20 42.6
- 1 333 7 149
- 1 333 1 2.1
- - - 2 413
- - 1 2.1
i - 4 8.5

1 100 - 2 413
- - 2 413
- - 1 2.1
- - - 3 6.4
- 1 333 1 2.1
- - 1 2.1
- - 1 2.1
- - - 1 2.1
- 2 66.7 27 574
- 1 333 1 2.1
- - - 1 2.1
- - 1 2.1
- - 1 2.1

1 100 - 10 213
- - 1 2.1
- - 1 2.1
i - 2 43
- - 1 2.1
- - - 1 2.1
- 1 333 20 426
- 1 333 18 383

1 100 - - 3 6.4
- - - 1 2.1
- 1 333 5 10,6
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Discussao

O MS disponibiliza e recomenda o tratamento
alternativo nas unidades de referéncia municipais,
regionais, estaduais ou nacionais para os casos de
intolerancia ou contraindicacdo a um dos farmacos do
esquema padrdo da PQT*2.

A distribuicdo dos casos intolerantes a DDS
segundo sexo, ndo apresentou diferenca significativa

neste estudo, como observado por outros

pesquisadores!#19-2,

Sobre o predominio de baciloscopias positivas,
diagnosticados na forma MB com faixa etdria entre 40
a 60 anos ou mais entre os intolerantes a DDS e OFX,
pode-se considerar que esses casos podem estar
relacionados a um periodo de incubagdo mais
prolongado ou, ainda, a diagndsticos tardios, os quais
postergariam a instituicdo correta do tratamento®?2,

Entre os intolerantes a DDS+CLO, também
ocorreu predominancia de pacientes MB, sabemos
que esta forma é a principal fonte de transmissdo da
doencga o que confirma o predominio de baciloscopias
positivas, uma demanda de pacientes antigos e que o
servico de controle a hanseniase esteja trabalhando
de maneira estatica®.

Sabe-se que os principais problemas decorrentes
da hanseniase estdo relacionados com o grau de
incapacidade fisica dos pacientes 2%, neste estudo
observou-se grau Il de incapacidade fisica no
diagnodstico entre 14% dos pacientes intolerantes a
DDS, e grau | no paciente intolerante a OFX e entre
30,2% dos pacientes intolerantes a DDS. Devido ao
comprometimento neural que a hanseniase provoca,
ocorrem manifestacdes clinicas, onde as lesGes

podem ser musculares, lesdes de nervos superficiais

ou tronco nervosos mais profundos?.

tratamento padrdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):418-429.

A reducdo da deteccdo de casos com grau Il de
incapacidade sofre influéncia direta da deteccdo
precoce, pois, quanto mais cedo se diagnostica a
doenga, menores sdo as possibilidades de sequelas,
entre casos pauci/multibacilares?®*. Um estudo’
realizado em Foz do Iguacu obteve em seu estudo
achado relevante que pode estar relacionado ao
diagnodstico tardio quanto as deficiéncias fisicas
presentes entre os casos investigados.

Nesse estudo foi possivel observar uma queda da
avaliacdo das incapacidades no momento da alta
medicamentosa, evidenciando a falta de seguimento
clinico apds a alta. Indicando uma focalizacdo da
atencdo durante o tratamento especifico, o que
reforca a necessidade do fortalecimento das acgGes
integradas e intersetoriais, com um projeto
terapéutico Unico construido para cada paciente, pois
a importancia deste indicador esta no planejamento e
desenvolvimento de a¢des em nivel de atencgdo
primaria’-242¢,

Neste estudo, 91,4% dos pacientes intolerantes
pertencem a forma clinica virchowiana ou dimorfa,
evidenciando uma relagao importante entre as formas
mais graves da hanseniase com a intolerancia. Estes
dados também evidenciam que a transmissdo estd
ocorrendo sem diagndstico precoce e sem avaliacdo
profissional capacitada para fazer um exame fisico
completo?’, pois apenas 10,6% dos pacientes
intolerantes a DDS apresentou lesdo Unica, os
restantes dos pacientes apresentaram mais que duas
lesdes no diagndstico, apontando o longo tempo de
evolugdo, ocasionado pelo atraso do diagnéstico e

reducdo da imunidade protetora, levando a formas

avancadas com maior possibilidade de sequelas®.
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A DDS foi o medicamento com maior indice de
intolerancia, esta é usada para tratamento de todas as
formas de hanseniase em associacdo com outras
drogas e é responsavel por grande numero de
intoxicacdes’® e uma das intercorréncias mais
frequentes é a anemia hemolitica, como descrito em
outras pesquisas!*?>?7-30 o que confirma os resultados
deste estudo, pois 72,1% dos intolerantes a DDS
apresentaram esta patologia. Sendo a hemédlise
resultado da diminuicdo da sobrevida eritroide, como
consequéncia direta da grande quantidade de
hemdcias destruidas diariamente®,

Outra caracteristica apresentada pelos pacientes
intolerantes a DDS foi areticulocitose. Sabendo que o
tratamento com DDS em altas doses, leva a presenca
de anemia, devido a hemdlise e ma-absorcdo
intestinal resultante de alteracdes na mucosa jejunal,
areticulocitose presente em alguns casos é devido a
este mesmo motivo, a hemolise, pois € uma resposta
normal da medula éssea para a perda periférica de
células vermelhas no sangue. Sendo observada no
prazo de trés a cinco dias apds uma diminuicdo da
hemoglobina®.

Um exame fundamental para o diagndstico e
controle da evolugdo da hanseniase é o exame
baciloscdpico. O seu resultado deve ser fornecido pelo
indice baciloscopico de cada esfregaco. A média
aritmética dos indices baciloscépicos dos diversos
locais de coleta, fornecem o IP, ou seja, a carga
bacilar®.,

Os resultados deste estudo mostraram que os
medicamentos utilizados como substitutos: OFX, CLO
e OFX+MNC tiveram maior porcentagem de IP de alta
negativos, indicando que os pacientes responderam

bem ao tratamento que foram submetidos®. Os IP de

tratamento padrdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):418-429.

alta positivos dos pacientes que utilizaram MNC,
apontam uma involucdo lenta do Mycrobacterium
leprae, ver com manifestacdes menos agressivas do
bacilo, podendo indicar também a presenca de
episddios reacionais.

Foi evidenciado uma maior ocorréncia de
hipertensao seguido da diabetes, entre os pacientes
hansenianos o que coincide com resultados de outros

estudos?®3?

, mas este resultado possivelmente estd
relacionado a idade mais avancada da populagdo. Pois
a hipertensdo é uma condicdo comum entre a
populagdo geral, como mostra um estudo de revisdo
sistematica que incluiu 35 paises, onde revelou uma
prevaléncia de hipertensdo global de 37,8% para o
sexo masculino e 32,1% para o feminino3¥34,

A hanseniase e a diabetes mellitus também sao
doencgas que afligem milhares de brasileiros, e estdo
entre as prioridades da pactuagdo nas trés instancias
do SUS. Em ambas, a perda de sensibilidade tem
grande influéncia no aparecimento e na evolugdo de
lesdes, como por exemplo, em fissuras, Ulceras e
infecgdes. Na hanseniase, as Ulceras cronicas
infectadas podem causar osteomielite e levar a
amputacdo de membros. J& no diabetes, podem
ocorrer  complicagdes  vasculares, além de
amputacdes, que s3ao considerados quadros de
urgéncia médica. Por essa razdo, é tdo importante a
integralidade na assisténcia, reforcando a ideia de um
modelo técnico-assistencial Unico construido para
cada paciente voltado para o cuidados, educagao e
promog¢do da saude, dando énfase ao processo de
cura e autocuidado, pois sdo essenciais para a
reabilitacdo” .

Quando investigado os episddios reacionais,

notou-se uma maior ocorréncia da reacdo tipo 1 ou
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reacdo reversa (RR), sendo este um quadro reacional
gue pode anteceder ao diagndstico, surgir durante o
tratamento ou apds a alta. Ocorre, pois sdo altera¢des
do sistema imunolégico que se exteriorizam, na forma
de manifestacdes inflamatdrias agudas e subagudas,
sendo caracterizadas pelo aparecimento de novas
lesdes dermatoldgicas, manchas ou placas,
infiltracGes, alteracbes de cor e edema nas lesdes
antigas, com ou sem espessamento e presenga de
neurite®,

Os fatores de Risco da RR sdo pouco descritos,
mas ha indicios que pode ser desencadeada por
reacdo dos antigenos bacilares fragmentados, em sua
maioria observada em dimorfos'*. O que confirma os
resultados deste estudo, pois 72,2% dos pacientes que
apresentaram RR pertencem a forma clinica dimorfa.

Neste estudo, mostrou que a regidao estuda
apresenta alta endemicidade e diagnostico tardio da
hanseniase. Na regido de fronteira dimensionar o
planejamento das a¢bes de controle é uma tarefa
parcial pela imprecisdo dos dados quantitativo e
dificuldade de localizacdo dos pacientes®. Estudo
sobre hanseniase em paises fronteiricos na América
do Sul, concluiram que as regibes estudadas
apresentam alta endemicidade, transmissao ativa e
diagndstico tardio da hanseniase. Essas tendéncias
entrelacadas a forca de morbidade e de transmissdo
recente e persistente da doencga, ampliam a relevancia
da hanseniase como problema de salde publica na
regido?.

Consideracoes Finais

Observou-se concordancia no somatério de
pacientes MB (formas virchowiana e dimorfa) e nos PB
(tuberculoide e indeterminada), pois 47 pessoas

adoeceram, sendo 43 nas formas virchowiana e

tratamento padrdo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):418-429.

dimorfa e 4 nas formas tuberculéide e indeterminada.
Evidenciando uma relagdo positiva entre a
classificacdo operacional e as formas clinicas
identificadas pelos profissionais de saude do
municipio.

O elevado percentual de intolerantes ao esquema
terapéutico PQT/OMS e a persisténcia da endemia,
apontam a necessidade de revisdao, aprimoramento e
elaboracdo de novas estratégias para o controle da
hanseniase. A classificacdo dos doentes, prevencao
primaria e novas abordagens terapéuticas tém sido
discutidas.

Houve maior nimero de notificacdes da forma
clinica dimorfa entre os intolerantes a DDS e
DDS+CLO, e o paciente intolerante a OFX foi notificado
como virchowiano, forma clinica que também é
responsavel pelo o surgimento de casos graves com
basciloscopias positivas e maior nimero de lesdes.
Indicando demora da detecgdo e do inicio do
tratamento e possiveis implicagbes psicoldgicas,
estigma e continua transmissao dos bacilos. Contudo,
é importante ressaltar que ndo houve abandono do
tratamento e todos receberam a alta por cura, com
maior frequéncia de basciloscopias negativas,
sugerindo uma boa resposta a estes medicamentos
substitutos.

Como limitacdo, sugere-se a realizacdao de novos
estudos, com os mesmos seguimentos, porém com
uma amostragem maior, a fim de que se possa
comparar os resultados obtidos e, a partir destes
dados, formular a¢des de prevengdo com politica de
atencdo a hanseniase a realidade de cada regido
brasileira com olhar para suas peculiaridades. E
imprescindivel a intensificagdo e fortalecimento da

vigilancia em hanseniase, no desempenho do
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diagndstico e tratamento, visando eliminar fontes de
infeccdo e evitar sequelas, como também a divulgacao
das informacGes obtidas para serem utilizados como
fonte de planejamento e avaliagdo do sistema

operacional.
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