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RESUMO

Introducéo: a hanseniase € uma doenca cronica, infectocontagiosa, cujo agente etiolégico é
o Mycobacterium leprae. Ela tem evolucao longa, porém apresenta periodos de agudizacéo
denominadas reac¢des hansénicas que podem ocorrer e, embora seja curavel, tem potencial
incapacitante com grande impacto psicocossocial. Objetivo: relacionar o perfil clinico e a
carga bacilar desses pacientes na predicdo de reacao hansénica. Método: trata-se de revisao
integrativa da literatura, onde foram coletados e analisados artigos publicados nas
plataformas Scientific Electronic Library Online (SclELO) e na Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados: Foram selecionados oito artigos
para compor a revisdo. Nos estudos houve uma leve predominéncia do sexo masculino e
entre os tipos reacionais 0 mais frequente foi o tipo 2. Foi observado que pacientes
multibacilares possuem uma incidéncia maior da reagao tipo 2 e os pacientes paucibacilares
do tipo 1. Em relacdo a baciloscopia foi evidenciado que quanto maior o seu resultado, maior
a ocorréncia de reacdo e que a carga bacilar € um fator de risco para a reacdo apos
tratamento. Concluséo: A baciloscopia assim como o perfil clinico e social do paciente séo
pontos importantes a considerar quando se trata de reacao hansénica. Homens com a forma
Virchowiana e/ou alta carga bacilar, durante ou logo apos o tratamento merecem atencéo
especial.

Palavras-chave: Reacdo hansénica, Carga bacilar e Hanseniase.

ABSTRACT

Introduction: leprosy is a chronic, infectious disease, whose etiologic agent is Mycobacterium
leprae. It has a long evolution, but it presents periods of aggravation called leprosy reactions
that can occur and, although it is curable, it has disabling potential with great psychosocial
impact. Objective: to relate the clinical profile and the bacillary load of these patients in the
prediction of leprosy reaction. Method: this is an integrative literature review, where articles
published in the Scientific Electronic Library Online (ScIELO) platforms and in the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) were collected and
analyzed. Results: Eight articles were selected to compose the review. In the studies, there
was a slight predominance of males and among the reaction types the most frequent was
type 2. It was observed that multibacillary patients have a higher incidence of type 2 reaction
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and type 1 paucibacillary patients, the greater the result, the greater the occurrence of a
reaction and that the bacillary load is a risk factor for the reaction after treatment. Conclusion:
Bacilloscopy as well as the patient's clinical and social profile are important points to consider
when it comes to leprosy reaction. Men with Virchowian form and / or high bacillary load,
during or shortly after treatment deserve special attention
Keywords: Leprosy reaction, Bacillary load and Leprosy.

1. INTRODUCAO

A hanseniase é infec¢@o granulomatosa crénica, causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae e presenta alta poder de contagio, mais baixa morbidade (OMS, 2011; RODRIGUES;
LOCKWOOD, 2011).

De acordo com o guia para o controle da hanseniase, elaborado pelo Ministério da
Saulde, essa patologia possui uma gama de sinais e sintomas, entre 0s principais estdo areas
da pele com manchas hipocromica, acastanhadas ou avermelhadas com alteracdes de
sensibilidade ao calor e/ou dolorosa. Ela pode ter evolugédo crénica, porém periodos de
agudizardao denominados reacfes podem ocorrer e, embora sejam curaveis, tém potencial
incapacitante com grande impacto psicocossocial (BRASIL, 2002).

A sua transmissao ocorre por meio de uma pessoa doente, sem tratamento, que pelas
vias areas superiores é capaz de eliminar o bacilo para o meio exterior, infectando outras
pessoas suscetiveis, no entanto, apenas parte da populacédo que entra em contato com ele,
pode manifestar a doencga, que apd0s implantada no organismo, acomete principalmente a
pele e os nervos periféricos, mas também se manifesta de forma sistémica, comprometendo
articulagdes, olhos, testiculos, ganglios e outros 6rgéos (BRASIL, 2008).

No Brasil em 2016 foram notificados 25.218 casos novos de hanseniase, perfazendo
uma taxa de deteccao de 12,2/100 mil hab., classificando o pais como de alta carga para a
doenca, sendo que no periodo de 2012 a 2016 essa taxa média de detec¢do chegou a 14,97
casos novos para cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2018).

Estimativas da Organiza¢cdo Mundial de Saude, previa que para 2020, a hanseniase
seria eliminada no mundo e que fosse erradicado casos com incapacidade decorrente da
doenca, além de acabar com o preconceito e a discriminagdo mundial e para isso, muitos
esforcos dos profissionais de saude e recursos foram empregados, no entanto infelizmente

as metas até o momento ndo foram alcancadas (OMS, 2016).
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Para fins de tratamento, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2016,
os doentes sao classificados como paucibacilares (PB) ou multibacilares (MB)- Entretanto, o
Ministério da Saude utiliza a classificagdo de Madri (1953), visando ter uma compreensao
melhor e faciltando o diagnostico, classificando assim a doenca em hanseniase
Indeterminada (PB), Tuberculéide (PB), Dimorfa (MB) e Virchowiana (MB) (BRASIL, 2017).
Existem dois tipos de reacdes hansénica da doenca, reagéo tipo 1 ou reacao reversa
e reacdao tipo 2. A reacéo tipo 1 € uma reacao de hipersensibilidade tardia em que as lesées
cutaneas tornam-se mais eritematosas, intumescidas, edematosas e infiltrativas ao passo
gue a reacao tipo 2 € reconhecida como alteracdo da imunidade humoral, sendo possivel
observar o aparecimento de papulas, nédulos e placas, eritematosas e dolorosas, assim
como o aparecimento de sintomas sistémicos como febre, mal-estar, perda de peso e
neuropatia e, por haver acometimento neural, as reacées hansénicas estdo associadas a
incapacidade e deficiéncias fisicas permanentes (BRASIL, 2002).

De acordo com recomendacdes da OMS, a hanseniase tem obrigatoriedade de ser
notificada em todo o territorio nacional e as equipes de atencao primaria em salde, possuem
a responsabilidade de tomar as medidas de prevencdo e controle, avaliacdo dermato-
neuroldgica, além de medidas de assepsia, diagnostico e tratamento da doenca (OMS,
1998).

Mediante a isso, 0 presente artigo tem como objetivo principal de estabelecer a relagéo

entre perfil clinico e carga bacilar na predicao de reacdo hansénica.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura, realizada através de um
levantamento bibliografico, utilizando dados de fontes secundarias sobre a relacdo entre
perfil clinico e carga bacilar na predicao de reacéo hansénica. A questdo norteadora adotada
para este estudo foi: Qual a relacéo entre perfil clinico e carga bacilar na predi¢cao de reacao
hansénica?

As etapas percorridas para a operacionalizacado dessa revisao foram: 1- escolha da
questdo norteadora; 2- sele¢do dos estudos compuseram a amostra a partir dos critérios de
incluséo e exclusédo da pesquisa; 3- estabelecimento das informacdes que serdo captadas e

classificacdo dos estudos; 4- julgamento analitico dos artigos inclusos na reviséo; 5- analise
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critica dos artigos incluidos e discussdo dos resultados; 6- relato da revisdo e sintese das
informagdes adquiridas no percorrer das outras etapas.

O estudo analisou artigos publicados nas plataformas Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) retornados ao pesquisar as palavras chave “Reagédo hansénica”, “Leprosy
reaction”, cujo o tema abordado visava a elucidagao de fatores de risco, desencadeadores e
mantenedores de reagbes hansénicas de ambas as formas (tipo 1 ou reacgéo reversa e tipo
2).

Foram incluidos estudos transversais e longitudinais, nos modelos de coorte, caso-
controle, estudo descritivo e ensaio clinico que abordavam a Hanseniase e seus estados
reacionais (tipo 1 e tipo 2) porém com foco nos fatores teorizados como marcadores e
indicadores clinicos e sociodemogréficos para a ocorréncia das reacdes hansénicas.

Os critérios de busca para inclusdo dos artigos no estudo foram: ano de publicacéo
correspondente aos ultimos 12 anos (2008 a 2020), o tipo de literatura adotada foi artigo
original, excluindo revisdo, experimental de caso Unico, serie de relatos de caso, relatos de
caso e boletim e/ou entrevista sobre opinido de especialista; quanto ao idioma, foram
avaliadas publicacdes nas linguas portuguesa e inglés.

O resultado da pesquisa das duas palavras-chave, adotando os demais filtros, gerou
um montante de artigos para pré-analise observando-se os titulos e resumos dos artigos,
sempre tendo o zelo de avaliar na integra os artigos cujo o resumo nao foi esclarecedor o
suficiente (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Dentre esses resultados, foram excluidos os artigos que se enguadravam nos
seguintes critérios: retorno repetido em uma ou mais buscas; publicagcbes que ndo se
categorizavam na literatura “artigo” e que, por falha na categorizacéo, escaparam ao filtro do
buscador; artigos cujo a énfase era o aspecto social da doenca e suas reacdes; artigos cujo
a especificidade era demasiada no campo de marcadores histoquimicos ignorando perfil
clinico e sociodemografico dos pacientes e artigos que nao respondiam a pergunta da
pesquisa.

Realizou-se a sintese das informagbes obtidas dos estudos selecionados,
apresentando-as segundo caracteristicas clinicas e sociodemogréficas da populacéo, assim
como o numero de integrantes da populacéo e local da pesquisa.

Quanto aos critérios clinicos foram considerados a classificagdo operacional seguindo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), paucibacilar e multibacilar, a classificagéo clinica

de Madri e a classificacao clinica segundo Ripley e Joplin, carga bacilar no diagnéstico, carga
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bacilar na alta, tipo de reacdo manifestado e tempo decorrido do inicio do tratamento até o
primeiro episédio reacional. J4 os descritores sociodemograficos foram sexo, idade/faixa
etaria, escolaridade, condigdo socioeconémica e estado nutricional.

Adicionalmente, foram sintetizados também o tipo de estudo de acordo com o
acompanhamento (transversal ou longitudinal), o tempo da amostragem (periodo analisado
em retrospectiva ou duracdo do acompanhamento dos pacientes), além dos principais

resultados e conclusdes de cada estudo.

133 registros encontrados através da
pesquisa de banco de dados

l

111 registros removidos ao analise do resumo
e nao se enquadrar

l Apbs a leitura na integra:

22 registros para avaliacdo
completa —® 14 - Nao abordavam o tema do estudo

el/ou preenchiam critérios de excluséo

8 selecionados ao final

Figura 1. Fluxograma da seleg&o de artigos.

Apés a busca, foram realizadas leituras criteriosas das 8 publicacbes selecionadas
para elaborar a presente revisdo. A analise dos dados foi realizada de forma descritiva,
procedendo-se a categorizacdo dos dados extraidos dos estudos selecionados em grupos
tematicos, a partir da identificacdo de varidveis de interesse e conceitos-chaves, sendo assim
os resultados foram categorizados em um quadro ajustado para este propdésito contendo os

seguintes itens: autor/ano, objetivo, delineamento do estudo e resultados, com a finalidade
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de proporcionar uma analise comparativa, de maneira que estas viabilizassem a aquisicao

de respostas ao problema do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 8 estudos que atenderam aos critérios de inclusao instituidos.
Em relagdo a contextualizagdo com a temética abordada, os artigos selecionados foram
publicados nos anos de 2008, 2010, 2012, 2013, 2015 e 2016, ndo sendo identificadas

publicacdes referentes ao tema discutido nos demais anos. Os dados referentes ao quadro

1 apresentam as caracteristicas dos artigos incluidos no presente estudo.

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos selecionados por autor, objetivo, método e
resultados apresentados.
Autor/Ano Objetivo Delineamento do Resultados
estudo
Queiroz et al. | Identificar o perfil | Estudo  quantitativo, | Predominou o sexo masculino (57,38%),
(2015) clinico e | descritivo, transversal, | com baixa renda familiar (50,82%) e
epidemiolégico de | realizado entre outubro | ensino fundamental incompleto (75,41%).
pacientes em | de 2013 e abril de | No diagnostico, 52,45% j& apresentava
tratamento  para | 2014, com 61 usuarios, | algum grau de incapacidade fisica. Houve
reacdes em um centro de | associagbes entre a forma clinica e o
hansénicas. referéncia de  um | momento de manifestacdo das reagdes.
estado nordestino.
Motta et al. | Determinar a | Estudo transversal, | Duzentos e vinte e cinco pacientes foram
(2012) frequéncia de | baseado na andlise | estudados. A maioria desses pacientes
coinfeccbes em | dos prontuarios dos | era do sexo masculino (68,8%),idade
pacientes com | pacientes atendidos no | média de 49,31 a 15,92 anos, sendo a
hanseniase e se | ambulatério de 2000 a | manifestagdo clinica mais prevalente a
existe relacdo | 2010. multibacilar (MB). O eritema nodoso
entre a presenca hansénico (ENH) foi mais prevalente
de coinfecgbes e (63,9%) do que a reacao de reverséo (RR)
0 (36,1%).
desenvolvimento
de episédios
reacionais de
hanseniase.
Montenegro | Caracterizar o0s | Associacdo de dados | Dos 151 pacientes participantes, 78
et al. (2012) | estados sociodemograficos, (51,7%) eram do sexo feminino,
reacionais dos | fatores e variaveis | 48 (31,8%) tinham 5 a 8 anos de
pacientes clinicas / nutricionais escolaridade, 93 (61,6%) trabalhavam e
em clinicas de | entre janeiro e | ganhavam de 1 a 3 salarios minimos,
saude em Vitéria, | dezembro de 2009, | e 55 (36,4%) apresentaram reacfes
Espirito Santo. longitudinal hansénicas, mas com ndo ha associacéo
acompanhamento de | estatistica com caracteristicas
pacientes com | socioecondmicas ou estado nutricional.
hanseniase .
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sorologia PGL-I e
a baciloscopia
como

marcadores.

para analisar a
possivel  associagao
entre a reacao

hansénica apos alta e
a carga bacilar.

PENNA et al. | Caracterizar 0 | Andlise descritiva e | Dos 1.124 casos estudados, 485 (43,1%)
(2008) perfil clinico- | retrospectiva de 1124 | eram mulheres e 639 (56,9%) homens. Em
epidemiolégico doentes portadores de | relacdo a idade, 1.036 (92,4%) dos
dos doentes | hanseniase no periodo | pacientes tinham idade superior a 15 anos.
portadores de | de 1985 a 2005. A forma clinica lepromatosa foi a mais
hanseniase do comum(42,9%) casos, 29,2% dos
Hospital pacientes tiveram reacfes do tipo 2. As
Universitario  de reacbes foram mais prevalentes nas
Brasilia. formas lepromatosas. A avaliacdo dos
pacientes que apresentaram episédios
reacionais e a correlacdo desses dados
com o IB revelou que um aumento no IB
constitui um fator de risco para o
desenvolvimento de reacBes hansénicas.
O numero de pacientes que sofreram
reacdes foi maior no grupo multibacilar
(240 casos, aproximadamente 36% dos
pacientes multibacilares) em relagdo aos
do grupo paucibacilar (43 casos,
aproximadamente 10% dos pacientes
paucibacilares).
Teixeira et al. | Descrever as | Estudo transversal | Prevaleceu o sexo masculino, idade entre
(2010) caracteristicas onde foram avaliados | 30-44 anos, fototipo V, a forma clinica
epidemiolégicas e | 201 pacientes com | borderline, tratamento regular, reacao tipo
clinicas das | histéria de quadro | I, neurite, presenca de 10 a 20 nédulos e
reacoes reacional, atendidos | surgimento da reacao hansénica durante o
hansénicas em | em dois centros de | tratamento foram os achados mais
individuos referéncia para | frequentes.
paucibacilares e | tratamento da
multibacilares. hanseniase.
Brito et al. | Estudo para | Trata-se de um estudo | Dos 208 pacientes estudados 65,8% era
(2008) avaliar a | caso-controle onde | do sexo masculino com uma média de
associacao da | foram comparados, | idade de 41,08 anos. A maioria (78,7%)
reacdo apoOs alta | laboratorialmente, os | dos pacientes apresentaram reacdo nos
com a carga|casos de reacgdo | 12 primeiros meses apds a alta e 6,8%
bacilar em | hansénica apés alta da | ap6és 5 anos da alta. O sexo masculino
pacientes poliquimioterapia uma chance 2,07 vezes maior de
multibacilares multibacilar (PQT/MB) | apresentar a reacdo apos alta. Pacientes
utilizando a | com o grupo controle | com idade > 60 anos apresentam

aproximadamente uma chance 4 vezes
menor de desenvolver a reagdo apos alta
que o grupo controle. Pacientes com a
forma lepromatosa tinham uma chance 3,7
vezes maior de desenvolver reacao apés
alta do que os pacientes com a forma
bordeline. Durante o tratamento 59,6%
tiveram reacdo durante o tratamento e
tinham chance 4,33 vezes maior de
apresentarem a reacdo apos a alta. O tipo
de reacdo predominante durante o
tratamento entre os casos foi a tipo 2
(56,4%) seguida da reacdo tipo 1 (25,6%)
e reacgdo tipo 2 (17,4%). Os pacientes com
reacdo tipo 2 (ENH) durante o tratamento
tinham uma chance 4,34 vezes maior de
desenvolver a reagcdo apés alta do que os
demais tipos de reacdo. Pacientes que
tinham IBI > 2,0 apresentaram chance
maior de ter reacdo apds alta que os
controles.
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Antunes et al.
(2016)

Mostrar a relacdo
entre ndmero de
reacdes
hansénicas e a
carga bacteriana
representada
principalmente
por indices
bacterianos de
biopsias de pele e

Estudo transversal
observacional,

consistindo de 211
pacientes que
apresentaram reacodes
hansénicas durante
tratamento e que foram
clinicamente

classificados de acordo
com os critérios de

Este estudo envolveu 211 pacientes que
desenvolveram  hanseniase reacfes
durante o tratamento. A reacéo tipo 1 era
visto em 64,5% (136/211) dos pacientes,
seguido pelo tipo reacéo tipo 2, com 30,8%
(65/211) dos pacientes. Notavelmente, a
maioria das reacdes ocorreu nos primeiros
3 meses de tratamento. O numero médio
de reagBes durante o tratamento foi de 1,6
por paciente. Houve uma correlacdo

epidemioldgico

e fatores de risco
laboratoriais para
0
desenvolvimento
da hanseniase
reacOes durante e
apos a MDT para
identificar o risco

potencial
grupos e
promover
melhorias na
prevencao,
tratamento e
monitoramento
das reacdes
hansénicas,
assim
prevenindo danos
aos nervos e,
assim, o]
aparecimento de
deficiéncia.

amostra consistia em
440 pacientes com
diagnostico de
hanseniase.

esfregaco Ridley e Jopling. positiva entre o nudmero de reacdes
dérmico hansénicas durante o tratamento e o
detectados namero de pele lesdes inspecionadas
durante o] durante o diagnéstico clinico dos
diagndstico. pacientes; entretanto, a correlacéo néo foi
significativa.
Antunes et al. | Este estudo | Tipo de estudo e | As reagbes hansénicas ocorreram
(2013) investigou 0 | amostra principalmente em pacientes classificados
quadro clinico, | populacional. A como MB (80,5%, 202/251), os pacientes

MB tinham uma maior probabilidade de ter
uma reacdo hansénica em comparacao
com todos os pacientes ndo MB. Em
relagdo a classificagdo clinica dos
pacientes com reacdo hansénica, houve
predominio de pacientes limitrofes-
tuberculéide (BT) (33,9%, 85/251) seguido
por pacientes virchowianos (LL) (24,3%,
61/251).

Embora o OR de uma reacdo hansénica
fosse significativo significativamente maior
para homens do que para mulheres (Cl =
1,22- 3,32, p = 0,006), deve-se notar que
entre 0s homens pacientes que
apresentaram reagfes, 68,8% (139/202)
tinham MB hanseniase, enquanto entre as
mulheres, apenas 31,2% tinham a forma
MB. Um total de 47,9% (211/440) dos
pacientes apresentaram reac¢fes durante
o0 tratamento; 64,5% (136/211) das
reacBes foram tipo 1 e 35,1% (74/211)
foram classificados como BT. No grupo de
reacdo, 73,5% (155/211) desenvolveram
reacdes durante os primeiros trés meses
de tratamento com MDT e 92,8%
(196/211) desenvolveram reacBes em até
nove meses apods o inicio do
tratamento. No periodo apo6s o final do
tratamento com MDT, 32,9% (52/158)
apresentaram reacdo em até trés meses
apés a alta, 63,2% (100/158) até seis
meses e a (grande maioria [91,1%
(144/158)] apresentou reacfes dentro de
15 meses.

De acordo com os dados coletados evidenciou-se que o0 sexo observado nos estudos

teve uma leve predominancia masculina, com a excecdo de um estudo que apresentou
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51,7% dos pacientes do sexo feminino (MONTENEGRO et al., 2007), e os demais que por
insuficiéncia de dados nao trabalharam essa variavel (Queiroz et al., 2015) e/ou néo
abordaram aspectos socioecondmicos no trabalho (ANTUNES et al., 2016).

De acordo com Teixeira, Silveira e Franca (2010), a predominancia de ocorréncia no
sexo masculino e faixa etaria produtiva e o fato do homem possuir uma maior chance de ser
multibacilar e ter um quadro reacional (Antunes et al., 2015), aciona um alerta para a saude
publica por impactar na populagdo economicamente ativa, afetando a forca de trabalho no
pais e com isso aumentando a sobrecarga da previdéncia social e do Sistema Unico de
Saude que devem prestar suporta a esse paciente.

Quanto a escolaridade e perfil socioecondmico foi abordado apenas em dois estudos
(QUEIROZ et al., 2015 e MONTENEGRO et al., 2012). Houve uma similaridade nos dados
encontrados sendo que a ocorreu uma maior prevaléncia em individuos com a 8 anos de
escolaridade (31,8 %) e uma renda de até trés salarios minimos em 61,6% da populacao
estudada. (MONTENEGRO et al., 2012).

Foi observado também que 75,41% dos individuos possuiam apenas 0 ensino
fundamental incompleto e 50,82% possuiam uma condicdo de até um salario minimo
(QUEIROZ et al., 2015). Desta forma, observou que a ocorréncia € maior em individuos de
baixa condigdo socioecon6mica e isso auxilia associando a hanseniase com a pobreza.

Entre os tipos reacionais encontrados nos artigos dois foram observados a maior
frequéncia foi a tipo 2 com 58,5% e 63,9% respectivamente. Entretanto, ocorreu diferenca
entre os dados, na qual, foi encontrado maior prevaléncia no tipo 1, sendo ele de 75,5%'? e
64,5% dos pacientes. (MOTTA etal., 2012; PENNA, 2008; ANTUNES et al., 2013; ANTUNES
et al., 2016).

Isso demostra que pode haver uma diferenca significativa entre os trabalhos por
possivel interferéncia de diversas variaveis como o local de realizacéo do estudo, populacao
estudada e até mesmo o tipo de tratamento usado. Essa heterogeneidade de resultados
devido as diferentes esferas de realizacdo dos estudos demonstra a necessidade e
possibilidade de abordar o tema de maneira mais especificas e em diversas instancias para
melhor comparacéo de resultados e elucidacdo da real importancia da relacdo ambiente de
estudo/resultados.

A baciloscopia foi um fator determinante na ocorréncia de reagdo hansénica,
observou-se que quanto maior a baciloscopia, maior a ocorréncia de reacdo. Além disso, foi

observado que reacao tipo 1 é mais frequente em pacientes com baciloscopia menor que 3
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e reacdo tipo 2 em pacientes com baciloscopia maior que 3. (PENNA et al., 2008; BRITO et
al., 2008; TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010; MONTENEGRO et al., 2012)

Quanto a sorologia PGL-1 e BI positivas ap0s alta do tratamento apresentaram uma
chance maior de apresentaram uma reacao (BRITO et al., 2008; ANTUNES et al., 2013)
chegando a 10,40 vezes. Reforcando a importancia da realizacdo dos exames, tanto no
momento do tratamento como também no periodo que o paciente ira receber alta, mesmo
ndo sendo preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017), foi demonstrado que a
carga bacilar é um fator de risco para a reacao apos tratamento.

Diversos autores, observaram que os pacientes multibacilares possuem uma chance
de incidéncia maior da reacdo tipo 2 e os pacientes paucibacilares a tipo 1 (PENNA et al.,
2008; BRITO et al., 2008; TEIXEIRA, SILVEIRA E FRANCA, 2010; MONTENEGRO et al.,
2012; ANTUNES et al., 2013; ANTUNES et al., 2016)

Pacientes com a forma lepromatosa tinham uma chance 3,7 vezes maior de
desenvolver reacdo apos alta do que os pacientes com a forma borderline (BRITO et al.,
2008).

Conforme o periodo de ocorréncia houve consenso na maioria dos artigos que
trabalharam com essa variavel, mostrando que a maior parte da populacéo teve sua reacao
no periodo que fazia o uso da poliquimioterapia, sendo abordado que 73,5% tiveram nos
primeiros 3 meses e 92,8% em até 9 meses ap0s o inicio do tratamento (ANTUNES et al.;
2013; ANTUNES et al., 2016).

Dos pacientes que tiveram reacdo durante o tratamento houve uma ocorréncia de 4,33
mais chance de apresentarem a reacdo ap0s a alta (BRITO et al., 2008). Isso demostra que
o tratamento, por si s6 € um grande fator precipitante para a reacdo hansénica, reforcando a
importancia do acompanhamento do paciente durante o periodo em que esta sendo tratado,

como também nos seis primeiros meses apds o termino do tratamento.

4. CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram uma maior ocorréncia das reagdes hansénicas no sexo
masculino, nos casos multibacilares nas formas Virchowianas e Lepromatosas.
Evidenciaram ainda alta carga na baciloscopia, baixa renda e escolaridade e o fato de estar
em tratamento com a poliquimioterapia sdo apontados como fatores de risco para a

ocorréncia de reagao hansénica, em especial do tipo 2.
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Portanto, € necessario acompanhamento para pacientes que se enquadrem nesse
perfil com cuidado especial para 0os que estdo no curso do tratamento e nos 6 primeiros
meses apoés o término do tratamento. Terminado o tratamento, a alta carga na baciloscopia
€ um preditor importante para futuras reacées e como tal, deve ser um ponto de maior
discusséo entre os estudos futuros uma vez que o Brasil € o segundo pais no ranking mundial
de novos casos de hanseniase e a reacdo hansénica € um episédio inflamatério com

importante potencial incapacitante.
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