29
Rev Enfermagem e Satude Coletiva, Faculdade Sao Paulo — FSP, 2016

Reacdes Hansénicas Tipo | Diagnosticados no Periodo de 2010 a
2014 na Unidade Bésica de Saude da Familia Albert Sabin no
Municipio de Rolim de Moura — RO

Marcio llario da Silva?
Quezia da Silva dos Anjos?
Ivonilde Leal®

RESUMO: Esta pesquisa tem como objetivo verificar a prevaléncia das reagdes hansénicas tipo | que ocorreram
com maior frequéncia, a partir das informacdes encontradas nos prontuarios dos pacientes atendidos nos anos de
2010 a 2014 na Unidade Basica de Saude da Familia Albert Sabin, no municipio de Rolim de Moura, Rondénia.
Trata-se de estudo epidemiolégico observacional, do tipo coorte ndo concorrente. Os resultados podem indicar que
o servico de salde no municipio realiza diagnostico tardio devido a maioria dos pacientes serem diagnosticados
na forma multibacilar Dimorfa. A reducdo da prevaléncia dos graus 2 e graus 3 de incapacidade, pode estar
relacionada as acOes das unidades basicas quanto a realizacdo de avaliacbes neurologicas. Constata-se que a
prevencao das deficiéncias e das incapacidades fisicas resultantes da doenca é realizada por meio do diagnostico
e do tratamento precoce, assim como do monitoramento.

Palavras-Chave: Hanseniase. Reacdo hansénica. Incapacidade. Corticoide.

Type | Hansenic Reactions Diagnosed in the period from 2010 to
2014 at the Basic Albert Sabin Family Health Unit in the
Municipality of Rolim de Moura — RO

ABSTRACT: This research aims to determine the prevalence of reactions leprosy type | that occurred more
frequently, based on information found in the medical records of patients seen in the years 2010-2014 in the Albert
Family Sabin Basic Health Unit in Rolim municipality of Moura, Rondonia. It is an observational epidemiological
study, the non-concurrent cohort type. The results may indicate that the leprosy service in the municipality
performs late diagnosis due to most patients being diagnosed in multibacilar Dimorfa way. The reduction of the
prevalence of grades 2 and 3 degrees of disability, can the actions of the units are related basic as carrying out
neurological assessments performed. It can be seen that the prevention of deficiencies and physical disabilities
result of the disease is carried out by means of early diagnosis and treatment, as well as monitoring.

Keywords: Leprosy, leprosy reaction, disability. Corticosteroids.

INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca infecciosa de evolucdo prolongada causada pelo
Mycobacterium leprae que é um bacilo &lcool-4cido resistente. E transmitida pelas vias

respiratorias e pelo contato direto e prolongado com uma pessoa doente. (BRASIL, 2008)
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As reacdes constituem um dos maiores problemas relacionados a hanseniase, pois sdo
responsaveis por perda funcional de nervos periféricos e agravantes de incapacidades fisicas,
tratando-se de fen6menos agudos sobrepostos a evolugdo cronica e insidiosa da hanseniase
(FOSS et al, 2003). Os episodios reacionais sao classificados em tipo 1, tipo 2 e mistos e
diferenciam-se entre si quanto ao aparecimento dos sinais e sintomas (SILVA; GRIEP, 2007).

O estudo sobre os episddios reacionais é de grande importancia para 0 manejo do
paciente com hanseniase, uma vez que o reconhecimento clinico precoce das reacGes traz
grandes beneficios para os pacientes com hanseniase, devido a possibilidade de intervencédo
terapéutica imediata e adequada, evitando o desenvolvimento de incapacidades que tanto
estigmatizam e complicam a doenga (ARAUJO, 2003).

Esta pesquisa teve como objetivo geral verificar a prevaléncia das rea¢fes hansénicas
tipo I que ocorreram com maior frequéncia, nos pacientes atendidos nos anos de 2010 a 2014
na Unidade Bésica de Saude da Familia Albert Sabin, no municipio de Rolim de Moura,
Rondonia.

Trata-se de estudo epidemiologico observacional, do tipo coorte ndo concorrente.
Foram analisadas as seguintes variaveis dos prontuérios dos pacientes: Fatores socio
demogréafico como faixa etaria, sexo, escolaridade e situagcdo conjugal, forma clinica da doenga,

sinais e sintomas, tipo de tratamento e evolucdo clinica apos o diagndéstico da reacéo.

DESENVOLVIMENTO

A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae. A
predilecdo pela pele e nervos periféricos confere caracteristicas peculiares a esta moléstia,
tornando o seu diagnostico facil na maioria dos casos. Em contrapartida, o dano neurolégico
responsabiliza-se pelas sequelas que podem surgir. Constitui importante problema de saude
publica no Brasil (CUNHA, 1997). A transmissao se da através de uma pessoa infectada com
o0 bacilo sem tratamento, para outra pessoa sadia, por meio das vias respiratdrias ou pela pele.
(FLEURY, 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a hanseniase é classificada
pelo Ministério da Sadude para fins operacionais de tratamento quimioterapico. A mesma prop0os
uma classificacdo simplificada e operacional na qual se consideram dois grupos autbnomos e
estaveis. Os casos com até cinco lesdes sdo considerados Paucibacilares (PB) e aqueles com
mais de cinco lesdes sdo Multibacilares (MB) (BRASIL, 2009).
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A Hanseniase paucibacilar € uma doenca menos grave, apresentando duas variantes
clinicas, a Hanseniase Tuberculoide (HT) e Hanseniase Indeterminada (HI) que é caracterizada
por poucas lesdes na pele hipopigmentada e anestésicas (PEREIRA et al., 2008). A Hanseniase
Multibacilar é classificada em Hanseniase Virchowiana (HV) e Hanseniase Dimorfa (HD) e é
associada a multiplas lesdes de pele (BARBIERI; MARQUES, 2009).

A forma dimorfa ou borderline oscila entre as manifestacfes da forma tuberculoide e
virchowiana. O doente pode apresentar lesbes de pele, bem delimitadas, sem ou com raros
bacilos ou lesdes infiltrativas mal delimitadas, com nimero elevado de bacilos. Uma mesma
lesdo pode apresentar borda interna nitida e externa difusa. O comprometimento neurolégico
troncular e os episodios reacionais sdo frequentes, podendo causar incapacidades e
deformidades fisicas. A baciloscopia pode ser positiva ou negativa e o teste de Mitsuda é
geralmente negativo (FERREIRA, 2005).

O diagnostico da hanseniase é feito através do exame fisico (AMARAL, 2008). Por
meio do achado de pelo menos um dos sinais cardinais: mancha de pele hipocrdmica ou
eritematosa com perda da sensibilidade, espessamento de nervo periférico com ou sem déficit
sensitivo e/ou motor e baciloscopia positiva (ORSINI, 2008). Ja a avaliacdo neuroldgica
consiste na inspecao dos olhos, nariz, maos e pes, palpacdo dos troncos nervosos periféricos,
avaliacdo da forca muscular e avaliacdo de sensibilidade nos olhos, membros superiores e
inferiores. A palpacdo dos nervos periféricos tem o objetivo de verificar se ha espessamento
dos nervos que inervam os membros superiores e inferiores, visando prevenir lesdes neurais e
consequentes incapacidades (AMARAL, 2008).

Como método complementar existe a baciloscopia, que € um exame bacteriologico em
que se busca identificar o M. leprae em esfregacos de raspados intradérmicos (ORSINI, 2008).
A sorologia anti PGL-I é altamente especifica e a presenca de anticorpos séricos se correlaciona
com o IB dos pacientes MB. Entretanto, a sorologia anti PGL-I tem limitado valor diagndstico
para hanseniase PB, pois esta categoria de pacientes tem IB baixo ou ausente e é caracterizada
por RIC, ao invés de resposta imune humoral (STEFANI, 2008)

Atualmente ndo existe nenhum teste laboratorial sensivel e especifico para o diagndstico
da infeccdo assintomatica pelo M. leprae ou para prever a progressdo da hanseniase entre
individuos expostos (STEFANI, 2008).

A hanseniase tem como caracteristica marcante a cronicidade da sua evolucdo, sendo
episodicamente interrompida por fendmenos imunoldgicos e inflamat6rios agudos, chamados

clinicamente de reacdes As reacdes podem ocorrer em todas as formas clinicas, com excegédo
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do grupo indeterminado, e geralmente seguem fatores desencadeantes, tais como infeccGes
intercorrentes, vacinacdo, gravidez, puerpério, uso de medicamentos iodados, estresse fisico e
emocional, devendo ser prontamente diagnosticadas e tratadas. No entanto, os fatores
precipitantes e mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos no desencadeamento de diferentes
tipos de episddio reacional permanecem ainda mal definidos (MENDONCGCA et al, 2008).

Essas reacOes sdo causa frequente de incapacidades, podendo ser acompanhadas de dor
intensa, hipersensibilidade do nervo, edema, déficit motor e sensitivo. Podem ocorrer ainda
neurites silenciosas, em que ndo se verificam os achados de dor ou hipersensibilidade do nervo,
mas ha alteracdes de sensibilidade e de forca motora, e, muitas vezes, s6 podem ser detectadas
por exames especificos, 0 que torna de suma importancia as avaliacdes peridédicas, mesmo na
auséncia de qualquer queixa do paciente (GOMES, 2005).

O primeiro tratamento da hanseniase foi a base de 6leo de chaulmoogra usado no século
XIX (FERREIRA, 2005). A partir de 1947 passou a ser utilizado o medicamento especifico
chamado Sulfona, que trouxe esperancas de melhora para o portador do mal de Hansen. Embora
esse medicamento tenha dado bons resultados em alguns pacientes, foram notadas também
pessoas resistentes ao tratamento (FEITOSA,2008). As grandes mudancas no tratamento da
hanseniase ocorreram com a introducéo da Poliquimioterapia (PQT) no inicio da década de 80.

A PQT permitiu curas definitivas em periodos relativamente curtos e reducdo
significativa da prevaléncia da doenca. Trouxe também reducdo da incidéncia das
incapacidades fisicas (ORSINI, 2008). A PQT-MB prevé na dose supervisionada a tomada da
clofazimina, além da rifampicina, e doses diarias auto administradas de dapsona e clofazimina.
A duracdo do tratamento foi inicialmente de 24 doses, sendo posteriormente admitida sua
realizacdo com 12 doses em até 18 meses. Existe ainda o terceiro esquema, alternativo,
recomendado para formas PB com lesdo uUnica de pele, denominado ROM -rifampicina,
ofloxacina e minociclina administradas em dose tnica (ARAUJO, 2003).

A hanseniase é uma doenca de notificacdo compulsoria em todo o territério nacional e
de investigacdo obrigatdria. Concluindo o diagndstico da doenca, o caso deve ser notificado ao
6rgdo de Vigilancia Epidemioldgica hierarquicamente superior, através de uma ficha de
notificacdo/ investigacdo do sistema de informacdes de agravo de Notificacdo SINAN. (Guia
para o Controle de Hanseniase. 2002).

Para prevenir a doenca € preciso gue a populacédo e os profissionais de salde conhecam
0s sinais e sintomas para o diagndstico precoce, tratamento adequado, visando eliminar

rapidamente a fonte de infeccdo na populagdo, quebrando a cadeia de transmissao da doenga e
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evitando assim, o aparecimento de novos casos. (GOULART et. al., 2004). Pelas normas atuais
do Ministério da Saude a prevencgdo consiste no diagnostico precoce de casos e na utilizacdo do
BCG. Para tal recomenda-se o0 exame dermato-neurolégico de todos o0s contatos
intradomiciliares do caso diagnosticado.

METODOS

Trata-se de estudo epidemiolégico observacional, do tipo coorte ndo concorrente. Este
método foi escolhido, pois se trata de uma situacdo em que 0s participantes (pacientes tratados
de hanseniase) foram selecionados quanto a exposicdo de interesse (reacdo hansénica) de
maneira ndo concorrente, através de fontes secundéarias (COELI; FAERSTEIN, 2002).

Foi realizada a analise dos prontuarios dos pacientes que foram atendidos na Unidade
Basica de Saude da Familia Albert Sabin em Rolim de Moura que apresentaram reacdes
hansénicas tipo 1 nos anos de 2010 a 2014. A escolha desta Unidade de Saude ocorreu de
maneira intencional uma vez que o local é referéncia para o tratamento de hanseniase no
municipio e para 0s municipios vizinhos.

As analises foram realizadas no més de Julho de 2015 em datas e horarios marcados
pela Secretaria Municipal de Saude de acordo com a disponibilidade do setor. A coleta dos
dados foi realizada pelo proprio funcionario do setor, com a finalidade de garantir o sigilo da
identidade dos pacientes e logo em seguida repassadas para o pesquisador.

Para a coleta dos dados foi utilizado o programa do banco de dados do estado reacional
da hanseniase. As informacdes foram inseridas diretamente em programa computacional. Apos
a coleta de todos os dados referentes a pesquisa contidos nos prontudrios, os resultados foram
processados por meio de recursos de estatistica descritiva, mediante a utilizacdo do programa
Excel (Microsoft para Windows-2010)

Foram incluidos na pesquisa para analise de prontuério apenas os pacientes que foram
diagnosticados com reacdo hansénica tipo 1 entre os anos de 2010 a 2014. E como critérios de
exclusdo serdo os pacientes que foram diagnosticados com reacdes hansénicas tipo 1 antes ou
depois do periodo estipulado por esse estudo e/ou foram diagnosticados com reacdes hansénicas
tipo 2 ou mista.

A coleta dos dados foi realizada apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP). Considerando a resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, a qual

normatiza as pesquisas que envolvem seres humanos.
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RESULTADOS

O resultado obtido nesse trabalho corrobora com a pesquisa de Goulart et al., (2002),
verificando em sua pesquisa 0 predominio de pacientes do sexo masculino. Apesar das
pesquisas indicarem maior nimero de casos no sexo masculino, Lana, et al., (2003) em seu
estudo constatou maior incidéncia em mulheres (55,3%).

O fato pode ser explicado devido as mulheres terem maior facilidade de acesso aos
servicos de satde, além de que as mulheres tém maior preocupagdo com o corpo € a estética do
que os homens. Também ha& maior variedade de programa destinado ao sexo feminino de

prevencdo e acompanhamento.

Tabela 1 - Distribuicdo do sexo masculino e feminino do estado reacional de hanseniase na
Unidade de Saude Albert Sabin, 2010 a 2014.

Sexo Namero de Pessoas
Masculino 24
Feminino 15

Total 39

Fonte: Silva, 2015.

Quanto a distribuicdo etaria, a maior frequéncia da reacdo ocorreu entre 41 a 50 anos, 9
casos (23,07%) (Tabela 2). Em segundo lugar, é preocupante o achado de criangas menores de
15 anos de idade com reacdo hansénica, principalmente pela consideracdo de que, nessa faixa
etaria, devem ter maior convivio com membros familiares, indicando que sua contaminagao

possa ter sido domiciliar.

Tabela 2 — Distribuicdo da faixa etaria dos pacientes com reacdo hansénica na Unidade de
Saude Albert Sabin, 2010 a 2014

Faixa Etaria Nuamero de Pessoas
10a 20 01
21 a30 04
31a40 04
41 a50 09
51a60 08
61a70 05
70 ou mais 01
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Total 32
Fonte: Silva, 2015.

Para Oliveira, (2010) “o grande nimero de casos nas cidades deve-Se ao alto contingente
populacional como facilitador da transmissdo da hanseniase aléem de maior eficiéncia dos
servigos de saude para o diagndstico da doenga”.

Apesar da frequéncia de notificacdo de pessoas com reagcdes hansénicas residentes na
zona rural ser inferior em relacdo a zona urbana, ainda assim é necessaria intervencdo quanto
as medidas de prevencdo, pois 0s estados reacionais sdo responsaveis pelo elevado nimero de

incapacidades.

Tabela 3 - Localidade de residéncia dos pacientes com reacdo hansénica na Unidade de Saude
Albert Sabin, 2010 a 2014

Localidade Namero de Pessoas
Rural 18
Urbana 21
Total 39

Fonte: Silva, 2015.

Este resultado pode ser justificado devido a hanseniase acometer principalmente as
pessoas com a faixa etaria maior de 20 anos, predominando o estado civil casado ou equivalente
(KANEKO; ZAMBON; PEDRAZZANI, 1990).

Tabela 4 - Estado Civil dos pacientes com reacdo hansénica na Unidade de Saude Albert Sabin,
2010 a 2014.

Estado Civil NUamero de Pessoas

Casado 27
Solteiro 04
Divorciado 06
Separado 02
Vilvo 00
Outros 00
Total 39

Fonte: Silva, 2015.

Neste estudo ndo foi possivel associar a profissdo com a hanseniase, ja que a categoria
“outros” foi a predominante 29 (74,35%) (Tabela 5).
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Tabela 5 - profissdo dos pacientes em estado reacional de hanseniase na Unidade de Salde
Albert Sabin, 2010 a 2014.

Profissdes Numero de Pessoas
Aposentado 00
Encostado pelo INSS 00
Comerciante 06
Funcionario Publico 04
Outros 29
Total 39

Fonte: Silva, 2015.

Outro fator predisponente para a hanseniase é o grau de escolaridade, pois, a propor¢éo
dos que ndo concluiram o ensino fundamental é elevada 11 (28,20%) (Tabela 6). A baixa
escolaridade dificulta a compreensdo dos fendmenos e fatores de predisposicdo da doenca,
podendo comprometer as informacdes a respeito a diagndstico e tratamento da doenca
(SOUZA, et al, 2013).

Tabela 6 - Escolaridade dos pacientes com estado reacional de hanseniase na Unidade de
Saude Albert Sabin, 2010 a 2014

Escolaridade NuUmero de Pessoas
Né&o alfabetizado 05
Ensino Fundamental Completo 06
Ensino Fundamental Incompleto 11
Ensino Médio Completo 07
Ensino Médio Incompleto 09
Ensino Superior Completo 01
Ensino Superior Incompleto 00
Total 39

Fonte: Silva, 2015.

A forma Dimorfa foi a mais frequente 29 (74,35%) seguida da Tuberculdide 6 (15,38%)
(Tabela 7). A ocorréncia de reacdes em paciente com hanseniase com a forma clinica Dimorfa
pressupde diagnostico tardio, ou seja, a rede basica ndo vem detectando os casos na forma

inicial da doenca.
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Tabela 7 - Forma Clinica dos Pacientes em Estado Reacional na Unidade de Saude Albert
Sabin, 2010 a 2014.

Forma Clinica Numero de Pessoas
Tuberculdide 06
Indeterminada 01

Dimorfa 29
Wirchoviana 03
Total 39

Fonte: Silva, 2015

A Tabela 8 indica o inicio da poliquimioterapia para a hanseniase, com 0 maior nimero
de casos no ano de 2011, 13 (33,33%). Deve-se ressaltar que o acompanhamento durante o
tratamento é fundamental, entretanto também é importante que ocorra uma vigilancia adequada
do paciente no pés-alta.

Tabela 8 - Inicio de tratamento poliquimioterapia dos pacientes com hanseniase na Unidade de
Salde Albert Sabin, 2010 a 2014.

Inicio NUmero de Pessoas
2010 09
2011 13
2012 06
2013 05
2014 06
Total 39

Fonte: Silva, 2015.

Neste trabalho, observa-se que no ano de 2011 (Tabela 9) foi o periodo em que o
tratamento foi iniciado para a maioria dos pacientes com reacdo hansénica 12 (30,76%), 0s anos
de 2010 e 2013 obtiveram a mesma quantidade de pacientes 10 (25,64%) para o inicio da

poliquimioterapia para o estado reacional.

Tabela 9 - Inicio do Tratamento Reacional dos Pacientes da Unidade de Saude Albert Sabin,
2010 a 2014

Inicio Namero de Pessoas
2010 10
2011 12
2012 00
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2013 10
2014 07
Total 39

Fonte: Silva, 2015

O maior numero de diagndsticos de reacbes hansénicas foi observado no tratamento
poliquimioterapico com duracdo de 18 meses, 17 (43,58%) (Tabela 10). Tal fato pode ser
explicado devido este tratamento ser instituido para pacientes com casos multibacilares, o que
confere com este trabalho, ja que a forma clinica mais encontrada foi a forma multibacilar
Dimorfa com 29 casos (74,35%), (Tabela 7).

Tabela 10 - Tempo de tratamento do episddio reacional dos pacientes da Unidade de Salde
Albert Sabin, 2010 a 2014.

Tempo de Tratamento Numero de Pessoas

03 meses 00

06 meses 00

12 meses 12

18 meses 17

20 meses ou mais 10
Total 39

Fonte: Silva, 2015

Dos 39 participantes dessa pesquisa, 37 (94,87%) foram submetidos ao tratamento de
escolha com corticoide (Tabela 11). Conforma o projeto disponibilizado pela Sociedade
Brasileira de Hansenologia e Sociedade Brasileira de Dermatologia (2003) o uso precoce de
corticosteroides esta recomendado, frente a evidéncias de: acentuacao da inflamacéo de lesdes
preexistentes ou surgimento de novas les6es; dor ou intumescimento dos nervos ou perda da
funcdo neural com duracdo menor de seis meses.

Danos neurais permanentes poderdo ser prevenidos com a terapia efetiva e precoce.
Utilizam-se anti-inflamatorios ndo hormonais, cloroquina, ou clofazimina na dosagem de
300mg/dia. A retirada deve ser lenta e gradual, nos casos com maior severidade do quadro
reacional, ou mais rapida nos casos mais leves. O tratamento com corticoesteroides também
ajuda a diferenciar entre reacao e recidiva, uma vez que a recidiva ndo melhora com a utilizacéo
desta droga (BARRETO, 2005).

Tabela 11 - Tratamento usado no episodio reacional dos pacientes na Unidade de Salude
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Albert Sabin, 2010 a 2014.

Tratamento Usado Numero de Pessoas
Corticoides 37
Anti-inflamatoério 02
Total 39

Fonte: Silva, 2015.

Observa-se entdo na Tabela 12 que a grande parte dos clientes avaliados 16 (41,02%)
ndo apresentava nenhuma lesdo neurolégica, se enquadrando na escala de Grau Zero o que
representa que embora a forma predominante da doencga dentre os clientes atendidos por esse
servico de salde sejam portadores das formas multibacilares da doenca, a busca por tratamento
do estado reacional ndo é tdo tardia. Entretanto, ainda foram diagnosticados pacientes com Grau
I 21 (53,84%) e com Grau Il 2 (5,12%), indicando uma busca tardia pelo diagnostico e

tratamento destes pacientes.

Tabela 12 - Grau de incapacidade fisica no inicio do episédio reacional dos pacientes da
Unidade de Saude Albert Sabin, 2010 a 2014.

Grau de Incapacidade Fisica  Numero de Pessoas

Grau O 16
Grau | 21
Grau Il 02
Grau 11 00
Néao Avaliado 00
Total 37

Fonte: Silva, 2015.

Apos o término do tratamento, de acordo com a escala de grau de incapacidade, dos
pacientes avaliados, 19 (48,71%) apresentaram Grau 0 e 16 (41,02%) apresentaram Grau |
(Tabela 13).

Segundo Rodini (2010), a graduacdo 0 € marcada quando ndo ha presenca de nenhum
dano nos olhos, nas maos e nos pés, o grau 1 é demarcado quando hd diminuicdo da
sensibilidade, mas ndo hd nenhum dano ou deformidade nas areas avaliadas; o grau 2 é utilizado
quando ha deformidades presentes devido a hanseniase, caracterizada por mal-estar geral,
surgimento de nédulos eritematosos que podem ulcerar e acometimento de varios 6rgaos.

A reducdo da prevaléncia do grau 2 e grau 3 de incapacidade, pode estar relacionada as

acOes das unidades basicas quanto a realizacao de avaliacdes neuroldgicas realizada (CUNHA
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et al., 2007).

Tabela 13 - Grau de Incapacidade Fisica no Termino do Tratamento do Episédio Reacional
dos Pacientes na Unidade de Saide Albert Sabin, 2010 a 2014

Grau de Incapacidade Fisica  Numero de Pessoas

Grau 0 19
Grau | 16
Grau Il 02
Grau 11 00
Né&o Avaliado 02
Total 39

Fonte: Silva, 2015.
Neste estudo verificou-se que o episddio reacional esta relacionado na maioria dos casos

com o monitoramento do grau de incapacidade fisica 15 (38,46%) (Tabela 14).

Tabela 14 - Causas Clinicas Associados a Episodios Reacionais dos Pacientes da Unidade de
Saude Albert Sabin, 2010 a 2014

Causas Clinicas Quantidade
Diagnostico Tardio 11
Tratamento Incorreto 05
Uso Incorreto do Corticoide 08
Monitoramento do Grau de Incapacidade Fisica 15
Total 24

Fonte: Silva, 2015.

A monitorizacdo deve incluir o diagnostico precoce dos casos, utilizando os Graus 1 e
2 como indicadores de gravidade; a deteccdo precoce e o tratamento de impedimento recente
da funcdo neural; manejo adequado dos episddios de neuropatia e reacdes hansénicas e
programas de autocuidado (RODINI, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS
Através deste trabalho foi possivel identificar 39 casos de pacientes que apresentaram

reacbes hansénicas. As questdes socio demogréficas podem ser consideradas fator

predisponente para a hanseniase. Na caracterizacdo geral dos casos de hanseniase pode-se
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verificar que incide mais no sexo masculino, casados, de faixa etéaria superior a 20 anos com
predominancia entre 41 e 50 anos, com nivel de escolaridade mais baixo e residentes na zona
urbana

Os resultados podem indicar que o servico de hanseniase no municipio realiza
diagndstico tardio devido a maioria dos pacientes serem diagnosticados na forma multibacilar
Dimorfa.

A maioria dos pacientes diagnosticados com hanseniase iniciou a poliquimioterapia no
ano de 2011. Neste mesmo ano foi o periodo em que o tratamento foi instituido para a maioria
dos pacientes com reagdo hansénica, sendo o medicamento de escolha para a reagdo tipo | o
corticoide com 94,8%.

O maior numero de diagndsticos de reacdes hansénicas foi observado no tratamento
poliquimioterapico com duragdo de 18 meses. Tal fato pode ser explicado devido este
tratamento ser instituido para pacientes com casos multibacilares, ja que nesta pesquisa a forma
predominante foi a multibacilar Dimorfa.

Através da escala de grau de incapacidade grande parte dos clientes avaliados no inicio
do tratamento ndo apresentava nenhuma lesdo neurolégica, se enquadrando na escala de Grau
zero. Apesar da forma predominante da doenca, as reacdes hansénicas ndo sao diagnosticadas
tardiamente.

Apos o téermino da poliquimioterapia, de acordo com a escala de grau de incapacidade,
dos pacientes avaliados, 48,71% apresentaram Grau 0 e 41,02% apresentaram Grau I. A
reducdo da prevaléncia dos graus 2 e graus 3 de incapacidade, pode estar relacionada as acoes
das unidades bésicas quanto a realizacéo de avaliacGes neuroldgicas realizadas.

Neste estudo verificou-se que o episdédio reacional estd relacionado com o
monitoramento do grau de incapacidade fisica. Constata-se que a prevencéo das deficiéncias e
das incapacidades fisicas resultantes da doenca é realizada por meio do diagnostico e do
tratamento precoce, assim como do monitoramento.

E importante ressaltar que ao realizar as atividades de avaliacio do grau de
incapacidade, o paciente deve ser informado de cada passo a ser realizado, se possivel discutir
e esclarecer todas as acdes realizadas, assim ele aprendera a técnicas para a prevencao de
incapacidade, podendo realizar diariamente em sua residéncia, evitando, desse modo, as
sequelas. Agindo assim, o0 paciente passa a adquirir o conhecimento, a habilidade e o apoio

profissional adequado, além do estimulo ao autocuidado.
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