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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes em tratamento para reacdes hansénicas.

Método: Estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado entre outubro de 2013 e abril de 2014, com 61 usudrios, em um centro
de referéncia de um estado nordestino. Os testes estatisticos utilizados consideraram um nivel de significancia de 0,05.

Resultados: Predominou o sexo masculino (57,38%), com baixa renda familiar (50,82%) e ensino fundamental incompleto
(75,419%). No diagnéstico, 52,45% ja apresentava algum grau de incapacidade fisica. Houve associacdes entre a forma clinica e o
momento de manifestacdo das reagdes (p=0,034). A andlise de residuos apontou que a forma neural pura associa-se as reagdes antes
do tratamento e a dimorfa associa-se as reades durante o tratamento.

Conclusdo: A divulgacdo do quadro clinico da forma neural pura e a deteccdo precoce dos casos contribuiriam fortemente para a
promocao da satide da populacdo, possibilitando o cumprimento do objetivo de erradicar a Hanseniase.

Palavras-chave: Enfermagem. Hansenfase. Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Doencas negligenciadas.

ABSTRACT

Objective: To identify the clinical and epidemiological profile of patients under treatment for leprosy-related reactions.
Method: This is a descriptive, cross-sectional and quantitative study, conducted from October 2013 to April 2014 with 67 individuals
in a reference center in the Brazilian northeast region. The statistical test used considered a significance level of 0,05.

Results: Most individuals were males (57.38%), with low family income (50.82%) and incomplete elementary education (75.41%).
In the moment of leprosy diagnosis, 52.45% of patients presented some degree of physical disability established. There was signif-
jcant association between the observed clinic form and the moment of manifestation of leprosy reactions (p= 0.034). The residual
analysis indicated that pure neural leprosy is associated to a manifestation of reactions before treatment and dimorphous leprosy was
associated to manifestations during treatment.

Conclusion: The disclosure of the clinical picture of pure neural leprosy and early detection of cases strongly contribute to the pro-
motion of population health enabling the fulfillment of the goal of eradicating leprosy.

Keywords: Nursing. Leprosy. Millennium Development Goals. Neglected diseases.

RESUMEN

Objetivo: [dentificar el perfil clinico y epidemioldgico de pacientes en tratamiento para las reacciones leprosas.

Método: Estudio descriptivo, transversal y cuantitativo, efectuado entre octubre de 2013 y abril de 2014, con 61 usuarios en un
centro de referencia para la lepra ubicado en la regién Nordeste de Brasil. La prueba estadistica utilizada considerando un nivel de
significacién de 0,05.

Resultados: Predominaron las personas del sexo masculino (57,38%), con ingreso familiar de hasta un salario minimo (50,82%)
y ensefianza primaria incompleta (75,41%). En el momento del diagndstico, 52,45% de los pacientes ya presentaban algtn grado
de discapacidad fisica instalada. Habfa asociaciones entre forma y tiempo de la manifestacion de las reacciones (p = 0,034) clinica.
El andlisis de residuos sefiald que la forma neural pura estd asociada a una manifestacion de reacciones antes del tratamiento y que la
forma dimorfa de la lepra estuvo asociada a manifestaciones durante el tratamiento.

Conclusion: La divulgacién del cuadro clinico de la forma neuronal pura y la deteccién temprana de los casos contribuyen fuerte-
mente a la promocion de la salud de la poblacion que permite el cumplimiento de la meta de erradicar la lepra.

Palabras clave: Enfermerfa. Lepra. Objetivos de Desarrollo del Milenio. Enfermedades desatendidas.
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B INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca crénica causada pelo
Mycobacterium leprae e tem um curso clinico dependen-
te da interagcao entre a resposta imune do hospedeiro e
esse patdégeno, que infecta predominantemente as células
cutaneas e dos nervos periféricos, ocasionando lesdes nes-
ses locais™. O grau de imunidade dos individuos deter-
mina a forma clinica da doenca, que pode ser classificada
como indeterminada, tuberculdide, virchowiana, dimorfa
ou neural pura, havendo variagdes entre as lesdes derma-
tolégicas e neuroldgicas em cada uma dessas formas®?.

O Brasil é o segundo pafs do mundo em relacéo ao
numero de casos de hansenfase e vem mantendo anual-
mente uma média de 47 mil novos casos, dos quais mais
de 20% apresentam algum grau de incapacidade fisica ja
instalada. Com isso, a hansenfase continua apresentando
destaque perante as doencas negligenciadas, se traduzin-
do como um importante problema de satide publica. Em-
bora, nos ultimos anos, as metas de eliminacao de doencas
transmissiveis estejam mais perto de serem alcangadas®.

Nos anos 2000, a Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) estabeleceu oito Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM). A partir disso, 191 chefes de Estado se com-
prometeram a desenvolver planos e agdes que possibilitas-
sem o cumprimento desses objetivos até o ano de 2015.
Devido aos altos indices de hanseniase em muitos paises
e de seus impactos na salde da populacdo, a doenca em
questao estd enquadrada no sexto ODM: Combater o HIV/
AIDS, a maléria e outras doencas®.

Em relacao a hanseniase, buscando o alcance desse ob-
jetivo, o Governo Brasileiro lancou, em 2004, o Programa
Nacional de Eliminacdo da Hanseniase (PNEH), que esta-
beleceu o redirecionamento da politica de eliminacdo e de
atencéo a referida doenca no Brasil. Para viabilizar as acoes
desse programa, em 2006, foi criado o Plano Estratégico
para Eliminacdo da Hanseniase em nivel municipal 2006-
2010, que teve como missdo auxiliar os estados e munici-
pios a alcancarem a meta de prevaléncia de menos de um
caso para cada 10.000 habitantes no ano de 2010,

No entanto, em 2010, o Brasil apresentou 1,56 casos
para cada 10.000 habitantes. Assim, o Ministério da Saude
manteve o compromisso de alcancar menos de um caso
para cada 10.000 habitantes até 2015 e apontou como es-
tratégia fundamental para o alcance dessa meta 0 aumento
da deteccédo precoce e da cura dos casos diagnosticados,
o que depende de esforcos empreendidos por gestores e
profissionais de satide".

E importante destacar que, durante o curso da hanseni-
ase, uma proporcao significativa de pacientes desenvolve
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complicagdes inflamatdrias agudas, conhecidas como rea-
¢6es hansénicas ou estados reacionais, que sao classifica-
das em reacdes tipo 1 e 2 e definidas pela resposta imuno-
l6gica do hospedeiro ao Mycobacterium leprae®.

A reacgao tipo 1 é caracterizada pelo surgimento de no-
vas lesdes na pele, sob a forma de manchas ou placas, pela
presenca de infiltracdes, alteracdes de cor e edema nas le-
sdes ja existentes, além de dor e espessamento dos nervos.
J& a reacéo tipo 2, cuja manifestacao mais frequente é o
eritema nodoso hansénico, tem como principais caracte-
risticas clinicas a presenca de nddulos subcutaneos verme-
lhos e dolorosos, febre, dores nas articulagées e mal-estar
generalizado®.

As reacdes hansénicas podem ser a maior complicacéo
nesses pacientes e sdo a principal causa de incapacidades
fisicas e deficiéncias permanentes. Correspondem a episo-
dios inflamatérios agudos que sdo caracterizados pela des-
regulacdo e exacerbacdo da resposta imune ao M. leprae,
porém, até o momento, ndo existem marcadores laborato-
riais preditores desses eventos'?.

A identificacdo e o manejo dos pacientes com episé-
dios reacionais hansénicos se constituem como um desa-
fio", e, embora ainda ndo se possa prevenir a ocorréncia
dos estados reacionais, a busca pelo perfil dos pacientes
acometidos por essa intercorréncia pode auxiliar na detec-
cao precoce dos casos, 0 que é de suma importancia para
a prevencao das sequelas e incapacidades. Assim, este es-
tudo objetivou identificar o perfil clinico e epidemioldgico
dos pacientes com reagdes hansénicas em tratamento em
um centro de referéncia, localizado na regido do semiérido
nordestino.

Também ¢é importante destacar que o preconceito e a
diminuicdo da qualidade de vida dos portadores de han-
senfase se acentuam ainda mais com a presenca das inca-
pacidades fisicas decorrentes dos estados reacionais, pois
esses fatores interferem diretamente nas condicdes fisicas,
psicoldgicas, sociais e econdmicas de seus portadores?,

Nesse sentido, este trabalho recorre a Promocao da
Saude como referencial tedrico, pois esse é um dos prin-
cipios essenciais para a transformacao da realidade social
e para o atendimento das necessidades dos usuarios dos
servicos de hanseniase e da populagdo em geral.

B METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abor-
dagem quantitativa ndo experimental, desenvolvido nas
dependéncias do Centro Clinico Professor Vingt-Un Rosa-
do, centro de referéncia para hanseniase no municipio de
Mossord, regido Nordeste do Brasil.



Para se obter a populacéo, inicialmente foi realizado o
levantamento de todos os prontuarios existentes no refe-
rido centro, chegando-se ao numero de 279 prontudrios.
Esse numero engloba os prontudrios ativos e inativos, ou
seja, dos usuarios que estdo em tratamento no momen-
to do estudo e dos que né&o estdo em tratamento, porém
tém seu prontuario arquivado. Também, foi realizada uma
triagem a fim de definir o nimero de prontudrios ativos,
sendo obtidos 108 prontudrios. Realizou-se uma Ultima
triagem para conhecer o nimero de pacientes acometidos
pelas reacdes hansénicas, definindo-se entdo a populacao
do estudo, que correspondeu a 72 pacientes. Determina-
da a populacado, a amostra, definida por conveniéncia, foi
calculada por um estatistico a partir da férmula de amos-
tras finitas considerando um erro amostral de 5% e nivel de
confianca de 95%, resultando em um total de 61 usuarios.

Como critérios de incluséo, foram elencados: pacientes
de qualquer idade e género que faziam parte da deman-
da espontanea atendida no centro de referéncia para a
hanseniase em Mossoro, regido Nordeste do Brasil, e que
apresentavam reacao hansénica no momento do estudo.
Como critério de exclusao, foi adotado: pacientes que es-
tavam em tratamento para hanseniase, mas ndo eram aco-
metidos pelos estados reacionais.

Os participantes do estudo foram recrutados da se-
guinte forma: como o centro de referéncia atende indivi-
duos em estados reacionais e também alguns pacientes
que possuem apenas hansenfase, ao abordar os pacientes
na sala de espera, a pesquisadora conversava com cada um
individualmente informando sobre a realizacdo do estudo
naquele servico e questionando qual o tipo de tratamento
por eles realizado, se somente para a hanseniase, se para as
reacdes hansénicas ou para ambos.

Os pacientes que se enquadravam nos critérios de in-
cluséo da pesquisa foram informados mais detalhadamen-
te a seu respeito, e subsequentemente, convidados a par-
ticipar. A pesquisa foi realizada com 61 usuarios, conforme
definido no calculo amostral, porém foram convidados 69
pacientes, dentre eles, oito sujeitos se negaram a participar
do estudo.

Mediante a aprovacdo do estudo, no dia 12 de agos-
to de 2013, pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN),
sob o CAAE n° 08099213.6.0000.5294 e a partir do Parecer
Consubstanciado CEP/UERN ne 356.765, a coleta de dados
foi realizada entre os meses de outubro de 2013 e abril de
2014 na prépria infraestrutura do centro de referéncia, em
uma sala fechada, de modo a garantir a privacidade dos
pacientes, conforme preconiza a Resolucdo 466/12¥ do
Conselho Nacional de Saude.
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Os dados foram obtidos através de uma entrevista, da
andlise de prontudrio e de exame fisico. Na entrevista, fo-
ram aplicadas questdes simples acerca de aspectos clini-
cos, sociais e epidemioldégicos dos sujeitos da pesquisa. Por
meio da andlise do prontuario, foram obtidos alguns dados
sobre a data de diagndstico, inicio e término do tratamen-
to para a hansenfase, a forma clinica da doenca, data de
diagnostico e inicio do tratamento dos estados reacionais,
medicamentos utilizados, entre outras informacoes.

Para o exame fisico, foi utilizado um roteiro norteador
construido a partir de instrumentos validados pelo Minis-
tério da Saude (Ficha-A do Sistema de Atencao Basica'™ e
o Prontuério para Acompanhamento de Casos de Hanseni-
ase®). O grau de incapacidade fisica dos pacientes foi de-
terminado mediante a realizacao da avaliagcdo neurolégica,
que é norteada pela Ficha de Avaliacao Neuroldgica Sim-
plificada, disponivel no Prontudrio para Acompanhamento
de Casos de Hanseniase®.

A anélise dos dados foi realizada através do programa
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
versdo 22.0. Os dados obtidos foram expressos em média,
desvio padréo, bem como em valores maximos e minimos.
O teste estatistico utilizado foi de Qui-quadrado (x%), consi-
derando um nivel de significancia igual a 0,05 (5%). Entre as
categorias que mostraram associacées positivas pelo teste
de Qui-quadrado, foi feita uma anélise de residuos para iden-
tificar onde estavam essas associacées. A analise de residuos
permite a avaliacdo da existéncia de vieses e/ou grandes er-
ros de estimativas'"®. Os residuos calculados foram os Padro-
nizados Ajustados, por terem maior consisténcia estatistica.

Este artigo teve origem a partir da monografia intitula-
da:"Reagdes hansénicas: um retrato clinico e epidemioldgi-
co’, trabalho que é pré-requisito para a conclusao do Curso
de Graduagao em Enfermagem da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte®,

B RESULTADOS
Dados demograficos e socioecondomicos

O estudo permitiu identificar que a maioria dos pa-
cientes era do sexo masculino (57,38%), declarou ser da
raca branca (52,46%), possufa entre 30 a 59 anos de idade
(68,85%) e que 75,41% dos individuos avaliados possuiam
apenas o ensino fundamental incompleto.

Foi possivel constatar que 50,82% dos pacientes aco-
metidos pelos estados reacionais tinham renda familiar
de até um salario minimo, 68,86% moravam em casas que
apresentavam até cinco cémodos, 59,02% residiam com
quatro ou mais pessoas e 42,63% habitavam em &reas de
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grande densidade demogréfica e de baixas condicoes so-
cioecondmicas, nos bairros Santo Anténio (31,15%) e Bar-
rocas (11,48%).

Perfil clinico e epidemiolégico

No que diz respeito ao aparecimento da reacao hansé-
nica, identificou-se que 65,57% dos pacientes estudados a
manifestaram durante o tratamento com poliquimiotera-
pia (PQT), seguidos pelos que apresentaram antes do tra-
tamento (26,23%) e apds o término do tratamento (8,20%).

As formas clinicas em que os estados reacionais aconte-
ceram com maior frequéncia foram a virchowiana (55,74%)
e a dimorfa (32,79%), sequidas das formas clinicas tubercu-
l6ide (6,56%) e neural pura (4,92%), ndo havendo manifes-
tacdo da forma indeterminada. Houve predominancia das
reagdes em pacientes classificados como multibacilares,
que corresponderam a 91,80% dos participantes do estudo.

Na avaliagdo do grau de incapacidade fisica apresenta-
do pelos pacientes no momento do diagndstico da han-
seniase, no término do tratamento com PQT e durante a
realizacédo do estudo, foi possivel identificar que, durante
o diagnéstico, 52,45% dos pacientes ja apresentavam al-
gum grau de incapacidade fisica instalada (Grau I: 37,70%
e Grau ll: 14,75%) e que, no momento de realizacdo do es-
tudo, 70,49% dos pacientes apresentaram algum grau de
incapacidade fisica (Grau I: 44,26% e Grau II: 26,23%). Con-
tudo, houve uma menor ocorréncia de incapacidade fisica
quando a avaliacéo foi realizada no término do tratamento,
sendo presente em 40,98% dos pacientes (Grau |: 22,95% e
Grau II: 18,03%). Considerando que 26,23% dos pacientes
ndo haviam realizado a avaliacdo do término do tratamen-
to, pois este ainda ndo havia sido concluido.

No que se refere as lesdes encontradas na amostra es-
tudada, 32,79% dos pacientes apresentaram apenas man-
chas hipocrémicas ou hiperemiadas no corpo e 16,39%
apresentaram condi¢ées multiplas, sendo consideradas
como condigdes multiplas as situacdes em que o doente
possui trés ou mais tipos diferentes de lesdes.

O teste de Qui-quadrado identificou associagdes signi-
ficativas (p<0,05) entre a forma clinica observada e 0 mo-
mento de manifestacdo das reacdes hansénicas (p=0,034),
bem como entre a forma clinica e o tipo de leséo apresen-
tada (p=0,018). A andlise de residuos apontou que a forma
neural pura esteve associada a uma manifestacédo antes do
tratamento com PQT e que, para a forma dimorfa, houve
associacao a manifestacbes durante o tratamento com
PQT. As formas tuberculdide e virchowiana ndo apresenta-
ram associacdo a nenhum momento de manifestacdo das
reacdes em relacdo ao tratamento com PQT.
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Quanto a associacdo entre a forma clinica e as princi-
pais lesdes apresentadas pelos pacientes, foi possivel iden-
tificar que a forma neural pura esteve associada a dificul-
dade de movimento, pé caido e ressecamento da pele e
que a forma tuberculéide esteve associada a manchas ou a
auséncia de lesdes. As demais formas clinicas néo tiveram
associacdo a nenhum tipo de leséo.

B DISCUSSAO

De modo similar ao que consta neste estudo, outros
autores também identificaram que ha uma maior ocorrén-
cia das reacdes hansénicas em individuos do sexo masculi-
no'"". A predominancia dos estados reacionais entre os ho-
mens pode estar associada a sua baixa procura aos servicos
de saude, o que impede o desenvolvimento de acdes de
prevencao e diagnéstico precoce.

Ao analisar o grau de escolaridade da amostra estuda-
da, percebeu-se que 75,41% dos sujeitos possuiam o en-
sino fundamental incompleto e que 9,84% eram nao es-
colarizados, o que pode ter influenciado diretamente no
entendimento das orientacdes trazidas pelos profissionais
e na realizacao do autocuidado.

Nos pacientes acometidos pela hanseniase, as acdes de
autocuidado correspondem a exercicios e procedimentos
realizados no nariz, olhos, maos e/ou pés, locais onde a
doenca provoca um maior comprometimento nervoso, e
tém como objetivo prevenir a ocorréncia de incapacidades
fisicas ou evitar complicacdes quando as incapacidades ja
estdo instaladas®.

Os pacientes que apresentam perda de sensibilidade
protetora nos olhos, nas maos e/ou nos pés e incapaci-
dades devem ser orientados pelos profissionais de saude
a realizar diariamente autocuidados especificos aos seus
respectivos casos; ja 0s pacientes que nao apresentam
comprometimento neural ou incapacidades devem ser
alertados para a possibilidade de ocorréncia desses sinto-
mas, sendo orientados a fazer a auto-observacéao diaria e a
procurar o servico de salde ao perceber qualquer altera-
¢ao neuroldgica®.

Nesse sentido, as orientacdes quanto ao autocuidado
se constituem como um dos instrumentos que possibili-
tam a prevencao de incapacidades. Assim, quando os pa-
cientes apresentam alguma dificuldade em seu entendi-
mento e/ou realizacdo, é fundamental que os profissionais
tornem as orientacdes mais claras e adequadas ao seu grau
de compreensao.

Através dos dados epidemioldgicos obtidos no estudo,
pode-se inferir que as condi¢des socioecondmicas desfavo-
raveis sao uma realidade na amostra estudada. Com isso, a



atencao aos usuarios com hanseniase e/ou estados reacio-
nais ndo deve ser restrita ao setor salde, sendo necessaria
uma acao intersetorial que envolva aspectos politicos, eco-
ndmicos e sociais com vistas a promocao da satde da po-
pulacdo através do suprimento de necessidades que inci-
dem diretamente sobre o processo salde/doenca, mas que
ndo sao consideradas do setor salde propriamente dito.

A promocao da saude corresponde a uma estratégia
de articulacdo transversal que busca atuar sobre os fatores
que interferem na salde da populacéo e desenvolver me-
canismos ou acdes que reduzam as situacoes de vulnerabi-
lidade, defendam a equidade e incorporem a participacédo
e o controle sociais na gestao das politicas publicas!’”.

Para oferecer respostas efetivas as necessidades de sau-
de dos pacientes com hanseniase, é preciso que as equipes
de saude da atencéo primaria e demais niveis de atencao
se comprometam com o desenvolvimento de agdes volta-
das para a promocao da saude, dentre as quais se podem
citar: a identificacdo dos fatores ambientais, socioeconémi-
cos e culturais que interferem na saude dos individuos, o
desenvolvimento de parcerias junto a organizagdes gover-
namentais e ndo governamentais presentes comunidade e
que podem auxiliar a equipe de satide no desenvolvimen-
to de estratégias que contribuam para a melhoria da qua-
lidade de vida da populacdo, bem como a realizacdo de
acbes educativas voltadas para a familia e a comunidade,
de modo a empoderar os individuos para que possam atu-
ar na melhoria de sua qualidade de vida e satide®.

Sobre a manifestacdo dos estados reacionais, outros
autores também constataram que houve predominancia
das reacdes hansénicas durante o tratamento com PQT!".
Nesse sentido, nas primeiras consultas, os profissionais pre-
cisam alertar o paciente em relacdo a possivel ocorréncia
dessas reacoes, orientando sobre como acontecem e quais
as complicacdes que podem trazer, de modo que, ao apre-
sentar uma intercorréncia, o individuo possa ter clareza do
seu estado de salde e ndo venha associar ao tratamento
poliquimioterapico a piora do seu quadro clinico.

Destaca-se ainda, em relacdo a essa intercorréncia, que
0s pacientes também podem apresentar os estados reacio-
nais apos alta da PQT. Esse é um dado significativo, embora
tenha acontecido em apenas 8,20% da amostra estudada,
pois 0s pacientes que tém reagao apos o tratamento pos-
suem um risco aumentado de apresentar incapacidades,
tendo em vista que deixam de ser acompanhados pelo
servico de saude e, devido a dificuldade de reconhecimen-
to dos sinais e sintomas dos estados reacionais, procuram
o servico de saude tardiamente'®.

Conforme os dados obtidos neste estudo, muitos pa-
cientes ja possuiam algum tipo de incapacidade fisica no
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momento do diagndstico da hanseniase, o que é muito gra-
ve, pois demonstra que, no municipio, o diagnostico da do-
enca tem sido tardio e que persistem importantes obstacu-
los para controle da doenca e prevencao de incapacidades.

Em relacdo a hanseniase, as principais estratégias ado-
tadas pelo Ministério da Saude para o alcance do sexto
ODM no Brasil foram o0 aumento da deteccédo precoce e da
cura dos casos diagnosticados”. Um estudo! que buscou
avaliar se a eliminacdo da hanseniase, definida como me-
nos de 10 novos casos por 100 mil habitantes, serd atingida
até 2020 na [ndia, Brasil e Indonésia, pafses que represen-
tam mais de 80% dos casos de hanseniase em todo o mun-
do, identificou que as estratégias de deteccao precoce e de
cura dos casos diagnosticados, possibilitardo, num futuro
proximo, o alcance desse meta em nivel de pafs. No en-
tanto, em regides endémicas, essa meta nao sera atingida
até 2020.

O estudo ainda mostrou que hd um declinio continuo
na deteccgdo de casos novos da doenca nesses paises, de-
monstrando que essas estratégias de controle, se aplicadas
de forma consistente, reduzem a transmissao da doenca,
contribuindo assim para sua eliminacao progressiva‘'.

Dessa forma, é necessario um maior investimento dos
gestores e profissionais de salide no desenvolvimento de
acdes que contribuam para o diagndstico e tratamento
precoce da hansenfase, como a realizacdo de busca ativa
de novos casos e de educacao em salde junto a comuni-
dade, para o esclarecimento acerca da doenca e de seus
sinais e sintomas.

Nesse contexto, o enfermeiro, entre outras competén-
cias, é responsavel pela identificacdo dos sinais e sintomas
da hanseniase, pelo tratamento e acompanhamento dos
casos, pela prevencao e tratamento de incapacidades e
pela realizacdo de atividades de educacdo em saude junto
aos pacientes e a comunidade®, assim tem uma grande
importancia para o controle e consequentemente para o
alcance das metas de eliminacao da doenca.

A associacdo entre a forma clinica neural pura e a di-
ficuldade de movimento e pé caido pode ser justificada
pelo fato de que nesta forma clinica ndo ha presenca de
lesdes cutdneas, hd somente comprometimento nervoso.
O diagnostico nesses casos € prejudicado ou atrasado por
desconhecimento da hanseniase pelos préprios profissio-
nais de saude-o que leva os doentes a chegarem no mo-
mento do diagndstico com algum grau de incapacidade
fisica instalada.

J& a associacao entre a forma Dimorfa e sua manifes-
tacao durante o tratamento com PQT pode ser explicada
pela acdo bactericida do tratamento que elimina também
a secrecdo de imunossupressores lipoarabinomanana
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(LAM) e glicolipideo-fendlico-1 (PGL-1) e diante da imu-
nidade parcial dos dimorfos, essa reducdo de fatores su-
pressores desencadeia um desequilibrio na resposta das
células T helper 1, provocando as reacdes de hipersensibi-
lidade aos antigenos nos tecidos e consequentemente 0s
estados reacionais®.

B CONCLUSOES

A partir desse estudo constatou-se que as reacdes han-
sénicas aconteceram com maior frequéncia em individuos
que possuem condicoes socioecondmicas desfavoraveis, o
que reforcou a associacdo entre pobreza e hanseniase e a
necessidade de se promover um entrelacamento de a¢oes
que, nota-se, produzird como fruto o alcance de mais de
um dos objetivos do milénio.

Quanto as caracteristicas clinicas a pesquisa eviden-
ciou que os estados reacionais se manifestaram com maior
frequéncia durante a realizacdo do tratamento com PQT e
que a maior parte dos pacientes apresentou algum grau de
incapacidade fisica ja no momento do diagndstico da han-
senfase e durante a realizacdo do estudo, demonstrando
que chegam aos servicos de salde em um estagio avan-
cado da doenca. A forma Neural Pura associou-se a uma
manifestacdo de reacdes antes do tratamento e a forma
Dimorfa a manifestacdes durante o tratamento com PQT.

A partir disso, foi possivel inferir que o diagnostico
da hanseniase ainda tem sido tardio, tendo em vista que
muitos pacientes iniciam o tratamento da hansenfase ou
dos estados reacionais com algum grau de incapacidade
fisica j& instalada, bem como se observa a necessidade
de que os pacientes sejam esclarecidos quanto a possivel
ocorréncia dos estados reacionais desde o inicio do trata-
mento e assim possam procurar o servico de salde apds
sua manifestacao.

O objetivo de erradicacdo da hanseniase ndo pode ser
alcancado sem que a populacéo seja informada sobre a
doenca e sem que haja um maior compromisso no desen-
volvimento de estratégias de deteccédo e tratamento pre-
coce. Assim, o enfermeiro, enquanto profissional de saude
diretamente envolvido na identificacdo de sinais e sinto-
mas da doenca, no tratamento e acompanhamento dos
casos e na realizacdo de acdes educativas, pode contribuir
significativamente para o combate da hanseniase, como
propde o sexto ODM.

Ha também a necessidade de que o enfermeiro e de-
mais profissionais de sadde informem a populacdo sobre
a forma neural pura e suas manifestacées, pois muitas ve-
zes esses profissionais, acreditando que a populacédo néo
é capaz de compreender a doenca, enfatizam apenas as
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manchas insensiveis como sintoma da hanseniase, ndo
informando sobre os demais sintomas e sobre essa forma
clinica que ndo apresenta manifestacbes dermatoldgicas.
Diante da diminuicdo do analfabetismo e aumento da es-
colaridade do povo brasileiro nos ultimos anos, é possivel
uma mudanca de atitude por parte dos profissionais no
sentido de incluir a pessoa com hanseniase na co-gestao
de seu tratamento promovendo a salde, a autonomia e a
qualidade de vida dos mesmos.

Os dados demonstraram ainda que a problematica da
hanseniase e dos estados reacionais requer investimentos
ndo apenas em acdes que possibilitem o diagndstico pre-
coce, O tratamento e a cura, essenciais para a eliminacdo
da doenca, mas também em educacdo continuada com
os profissionais no intuito de que haja um atendimento e
acompanhamento efetivo dos pacientes durante o trata-
mento e apds a alta por cura.

Encontrou-se o um numero relativamente pequeno de
usuarios acometidos de reacdes hansénicas atendidos no
local da pesquisa, cujo municipio é de médio porte. Além
disso, devido ao tamanho da amostra os dados desse estu-
do ndo podem ser generalizados.

Faz-se necessaria a realizacao de estudos semelhantes
em outros centros de referéncia e em unidades bésicas de
salde que trabalhem com reacdes hansénicas, uma vez
que ainda existem poucas pesquisas no Brasil voltadas ao
tratamento e manejo dos estados reacionais e para que se
possa aprofundar o conhecimento acerca do perfil clinico
e epidemioldgico desses pacientes em diferentes regides
do pafs.
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