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RESUMO

Modelo do estudo: Estudo observacional, longitudinal, retrospectivo e descritivo de uma coorte de
pacientes. Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com diagndstico de hanseniase,
atendidos em um centro de referéncia no estado do Rio de Janeiro. Metodologia: Foram incluidos todos
os pacientes com diagnostico de hanseniase atendidos no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle entre os
anos de 2008 a 2017. Os dados foram coletados através da revisdo de prontuarios e analisados através de
estatistica descritiva, utilizando-se o software SPSS 22.0 database. Resultados: Um total de 112 pacientes
foi incluido no estudo, sendo que 54,5% eram do sexo masculino. A média de idade foi de 49,9 anos, 62,4%
eram moradores do municipio do Rio de Janeiro e 69,9% apresentaram formas clinicas multibacilares da
hanseniase. Foi possivel avaliar o grau de incapacidade inicial de 36 (32,1%) dos pacientes incluidos. Desses,
25% apresentaram grau de incapacidade inicial II. Durante o tratamento poliquimioterapico, 21 (18,8%)
pacientes apresentaram algum efeito colateral, sendo o mais comum a anemia relacionada a dapsona.
Cinquenta e nove (52,7%) pacientes apresentaram algum tipo de estado reacional da hanseniase e 10 (8,9%)
apresentaram complicacdes sistémicas graves durante o acompanhamento. Conclusées: O presente estudo
evidenciou um perfil clinico-epidemioldgico diferente do descrito na literatura, com uma grande porcentagem
de pacientes com grau de incapacidade inicial II, uma alta frequéncia de estados reacionais e de complicacdes
advindas do curso clinico da doencga ou dos tratamentos implementados.
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ABSTRACT

Introduction: This was an observational, longitudinal, retrospective and descriptive study of a cohort
of patients. Objectives: To describe the clinical and epidemiological profile of the patients diagnosed
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with leprosy admitted to a reference medical center in the State of Rio de Janeiro. Methods: All
leprosy patients admitted to the dermatology clinic from the Hospital Universitario Gaffrée and Guinle
between 2008 and 2017 were included. Pertinent patients’ data were collected through medical charts
review. Data were then analyzed through descriptive statistics using SPSS 22.0 software. Results:
a total of 112 patients were included in the study. Among them, 54.5% were male, the median
age was 49.9 years old, 62.4% were residents in the city of Rio de Janeiro and 69.9% presented
multibacillary leprosy clinical forms. We evaluated the initial disability grade of 36 from the 112
included patients, and out of them, 25% had grade II disability. During multidrug therapy, 21 (18.8%)
patients presented an adverse effect, which the most common was anemia related to dapsone. Fifty-
nine (52.7%) patients presented leprosy reaction and 10 (8.9%) patients presented severe systemic
complications during the follow-up. Conclusions: In the present study, it was observed a distinctive
clinical and epidemiological leprosy profile. There was a high frequency of grade II initial disability,
leprosy reaction and severe clinical complications due to the progression of the disease or as adverse
effects of leprosy treatment.

Keywords: Leprosy. Therapeutics. Neglected Diseases.

INTRODUGAO

A hanseniase é uma doenca cronica e infec-
ciosa causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo
intracelular obrigatério, que afeta principalmente a
pele, as mucosas e 0s nervos periféricos.! A principal
forma de transmissdo da doenca é o convivio com
pacientes portadores de formas clinicas multibacila-
res e sem tratamento, através da via respiratoria.!

A capacidade de gerar danos permanentes
e deformidades esta intimamente relacionada a
interagdo entre o sistema imunoldgico e o patdge-
no, conferindo amplo espectro clinico a doenga. De
acordo com a classificagdo de Madri, a doenga pode
ser dividida em indeterminada, tuberculoide, vir-
chowiana e dimorfa (borderline).? Alguns pacientes
ndo apresentam lesdes visiveis na pele e podem ter
lesdes apenas nos nervos (hanseniase neural pura).?

Com a finalidade de facilitar o diagndstico e
a implementagdo do tratamento com a poliquimio-
terapia (PQT) para os niveis primarios de salde, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda
a classificacdao operacional para a doenca, segun-
do o numero de lesdes cutaneas: casos paucibaci-
lares (PB), quando apresentarem até cinco lesGes
ou casos multibacilares (MB), quando houver mais
de cinco lesdes e/ou baciloscopia positiva.> A ba-
ciloscopia de esfregaco cutdneo deve ser utilizada
como exame complementar, sempre que disponi-
vel. O resultado negativo da baciloscopia ndao exclui
o diagnéstico de hanseniase.?

A introducao da PQT recomendada pela OMS
foi decisiva para as expressivas mudangas no perfil
epidemioldgico da doenga no mundo, mas sua mag-
nitude e o alto poder incapacitante da hanseniase
ainda a colocam como problema de saude publica
em muitos paises, inclusive no Brasil.

Segundo a OMS, em 2016 foram reportados
214.783 casos novos de hanseniase, o que repre-
senta uma taxa de detecgdo de 2,9 casos por 100
mil habitantes.* Nesse mesmo ano, foram notifica-
dos, no Brasil, 25.218 casos novos, correspondendo
a uma taxa de deteccdo de 12,2/100.000 habitan-
tes, classificando o pais como de alta carga para a
doenga e em segundo lugar no mundo em nuimero
de casos novos da doencga.* Todavia, a distribuicao
dos casos no pais ndo é homogénea, verificando-se
regides de alta prevaléncia e incidéncia como as re-
gides norte e centro-oeste, contrastando com regi-
Oes de baixa carga da doenga como as regides sul
e sudeste. No estado do Rio de Janeiro, a taxa de
prevaléncia da hanseniase diminuiu de 4,4/10.000
habitantes em 1998 para 0,5/10.000 habitantes em
2016° e a taxa de deteccdo de casos novos apre-
sentou uma queda de 23,9/100.000 habitantes em
1998 para 4,3/100.000 habitantes em 2016.°

As unidades de atengdo basica tém papel cru-
cial na deteccao precoce, promocao de acbes preven-
tivas e curativas para a doenca. Durante o curso da
doenca, 10 a 50% dos pacientes podem desenvolver
complicacbes inflamatdrias agudas que afetam prin-
cipalmente a pele e os nervos periféricos, classifica-
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das em reacgdo hansénica tipo 1 (ou reversa) e reagao
hansénica tipo 2 (eritema nodoso hansénico).” As re-
acoes hansénicas refletem o fend6meno de hipersen-
sibilidade aos antigenos do Mycobacterium leprae.
Nesses casos de hanseniase complicada, a rede de
atendimento de maior complexidade, como os am-
bulatérios especializados e os hospitais gerais, é im-
portante. Além disso, ao nivel da atencdo primaria,
alguns casos podem gerar duvidas quanto ao diag-
ndstico, recidivas e reagdes medicamentosas graves.

Nesse cendrio, o Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle (HUGG) é um dos hospitais ter-
ciarios da regido metropolitana do Rio de Janei-
ro que recebem os casos de hanseniase compli-
cada do Sistema Nacional de Regulacdo. Esses
casos sdo avaliados por equipe multidisciplinar
especializada e seguem em acompanhamento
complementar no servico. Diante de uma grande
demanda para seguimento de pacientes com han-
seniase, desde 2017 o hospital conta com vagas
para o programa de residéncia médica em hanse-
nologia. Tal programa constitui o quarto ano de
residéncia para os profissionais formados em der-
matologia, com o objetivo de valorizar o cuidado
dessa doenga negligenciada.

Esse trabalho de pesquisa dos residentes
de hansenologia objetiva melhorar a compreen-
sdo da doenca no Estado do Rio de Janeiro.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo, longitudinal, observacional
e retrospectivo de uma coorte de pacientes em que
foram incluidos todos os pacientes com diagndstico
de hanseniase no ambulatério de dermatologia do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) en-
tre os anos de 2008 e 2017. Atualmente, o HUGG é
um centro de referéncia para assisténcia e pesquisa
em hanseniase no Rio de Janeiro.

° A classificagao da forma clinica da han-
seniase foi realizada através dos crité-
rios de Madrid, no inicio do acompa-
nhamento do paciente.

° Indice baciloscépico (IB): realizado no
material de esfregaco dérmico, coletado
em 4 sitios (I6bulos auriculares, cotove-
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los, e/ou lesdo cutdnea) e corado pela
técnica de Zielh Nielsen.

° Grau de incapacidade inicial (GII): de-
terminado pela avaliacdo neurolégica
simplificada no momento do diagnédstico
da hanseniase, conforme recomendacdo
do Ministério da Saude do Brasil.?

o Diagnostico dos estados reacionais: es-
tabelecidos por critérios clinicos e/ou
histopatoldgicos.

° Local de moradia: a distribuicdo dos pa-
cientes por Areas Programaticas (APs)
no municipio do Rio de Janeiro seguiu o
modelo adotado pela Secretaria Munici-
pal de Saude em que os 160 bairros da
cidade sao agrupados em 10 APs, con-
forme descrito a seguir: 1.0 (Centro e
adjacéncias), 2.1 (Zona Sul), 2.2 (Gran-
de Tijuca), 3.1 (regidao da Leopoldina),
3.2 (Grande Méier), 3.3 (Regido de Ma-
dureira e adjacéncias), 4.0 (Regido de
Jacarepagua e adjacéncias), 5.1 (Regido
de Bangu e adjacéncias), 5.2 (Regido de
Campo Grande e adjacéncias), 5.3 (Re-
gido de Santa Cruz e adjacéncias).®

Os dados foram coletados através da re-
visdo de prontuarios de cada paciente no HUGG
e armazenados em planilha do programa Excel
(versdo 2010). Posteriormente, os dados foram
analisados, utilizando-se o software SPSS 22.0. A
descricdo das variaveis foi realizada utilizando-se
as frequéncias absoluta e relativa.

Este estudo foi conduzido de acordo com os
padroes estabelecidos nas Boas Normas de Praticas
Clinicas do Documento das Américas da Organiza-
¢cdo Pan-Americana de Saude.9 O arquivamento dos
dados de registro dos pacientes foi mantido em si-
gilo e ndo houve divulgacdo de qualquer dado que
pudesse identificar o paciente.

RESULTADOS

Entre 2008 e 2017, 112 pacientes com diag-
nostico confirmado de hanseniase foram acompa-
nhados no ambulatério de dermatologia do Hos-
pital Universitario Gaffrée e Guinle e incluidos no
presente estudo. A Figura 1 mostra a distribuicdo
dos casos por ano do diagndstico.
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Figura 1: Distribuigcdo dos casos de hanseniase acompanhados no ambulatério de dermatologia do Hospital Universitario Gaffrée e

Guinle por ano de diagnéstico.

Dentre os casos incluidos no estudo, 63
(62,4%) eram moradores do municipio do Rio
de Janeiro, principalmente das regiGes das are-
as programaticas 2.2, 3.3 e 1.0 (Figura 2).
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Trinta e oito casos (37,6%) eram provenientes de
outros municipios, com um maior predominio de
moradores de Sao Jodo de Meriti e Belford Roxo
(Figura 2).
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Figura 2: Distribuigdo dos casos de hanseniase acompanhados no ambulatério de dermatologia do Hospital Universitario Gaffrée e

Guinle por local de moradia. AP= Areas Programaticas.
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Houve uma maior proporgdo de pacientes do
sexo masculino (54,5%) e a média de idade foi de
49,9 anos, variando entre 11 e 89 anos (Tabela 1).
Trés (2,7%) dos pacientes incluidos eram menores
de 15 anos no momento do diagndstico da hansenia-
se. Em relacdo a classificacdo clinica da hanseniase,
69,9% dos pacientes apresentaram formas clinicas
multibacilares: dimorfa e Virchowiana (Tabela 1).

Perfil clinico e epidemioldgico de pacientes com hanseniase.

Dentre os 57 (50,8%) pacientes em que foi possi-
vel a coleta de esfregaco cutaneo no momento do
diagndstico da doencga, 17 (29,8%) apresentavam
baciloscopia positiva (Tabela 1). Foi possivel avaliar
o grau de incapacidade no momento do diagndstico
da hanseniase de 36 (32,1%) pacientes. Desses, 9
(25%) apresentavam grau de incapacidade inicial
igual a 2 (Tabela 1).

Tabela 1
Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos pacientes no momento do diagndstico de hanseniase.
Caracteristicas Frequéncia
Sexo Masculino 61 (54,5%)
Idade Média 49,9 anos
Forma Clinica Indeterminada 8 (7,8%)
Forma Clinica Neural Pura 3 (2,9%)

Forma Clinica Tuberculoide
Forma Clinica Dimorfa
Forma Clinica Virchowiana

Baciloscopia de esfregago cuténeo positiva
Grau de incapacidade inicial II

22 (17,3%)
40 (38,8%)
32 (31,1%)
17 (29,8%)
9 (25%)

Setenta e nove (71,8%) pacientes foram
tratados com o esquema de poliquimioterapia
multibacilar. Desses, 4 (5%) pacientes necessita-
ram de curso prolongado de 24 meses, 3 (3,8%)
foram tratadas sem o uso de dapsona por esta-
rem gravidas e 1 (1,3%) recebeu tratamento para
multibacilar com blister infantil (Tabela 2). Trinta
e um (28,2%) pacientes foram tratados com o es-
guema poliquimioterapico paucibacilar, sendo que
1 (3,2%) tratou com blister infantil (Tabela 2).

Durante o tratamento poliquimioterapico,
21 (18,8%) pacientes apresentaram algum efei-
to colateral as drogas que compdem o esquema
terapéutico e necessitaram de suspensdo. (Tabe-
la 2). Desses, 18 (85,6%) apresentaram anemia
ao uso de dapsona, 1 (4,7%) evoluiu com pan-
citopenia apos a introdugdo da poliquimioterapia,
sendo necessaria a suspensdao temporaria do es-
quema; 1 (4,7%) apresentou hepatite medica-
mentosa e 1 (4,7%) apresentou reagao de hiper-
sensibilidade a poliquimioterapia e foi tratado com
esquema de rifampicina, ofloxacina e minociclina.

Durante a evolugdo clinica da hanseniase,
do momento do diagndstico ao periodo apds o fim
do tratamento, 59 (52,7%) pacientes apresen-
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taram episodios de estado reacional (Tabela 2).
Desses, 30 (50,8%) evoluiram com reagdo do
tipo 1, 13 (22%) apresentaram reacao do tipo 2
e 16 (27,1%) apresentaram episddios tanto de
reacao do tipo 1 quanto do tipo 2. Dentre aque-
les que apresentaram reacgao tipo 2, um (7,6%)
deles evoluiu com aspecto clinico peculiar seme-
Ihante a Sindrome de Sweet.

Todos os pacientes foram tratados para os
respectivos tipos de estados reacionais com drogas
recomendadas pelo Ministério da Saude do Brasil,
entretanto 22 (37,9%) casos necessitaram de tra-
tamentos imunossupressores alternativos asso-
ciados (Tabela 2). Entre esses, 20 (34,5%) foram
tratados também com azatioprina, 4 (6,9%) com
metotrexato e 1 (1,7%) com micofenolato.

Durante o seguimento dos pacientes, nove
individuos (8%) apresentaram algum tipo de in-
tercorréncia clinica. Destes, 3 (33,3%) evoluiram
com mal perfurante plantar, 2 (22,2%) com trom-
boembolismo pulmonar, 1 (1,1%) com trombose
venosa profunda, 1 (1,1%) paciente foi a dbito
por infarto agudo do miocardio e 1(1,1%) pacien-
te apresentou coinfeccdo por histoplasmose du-
rante o acompanhamento ambulatorial.
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Tabela 2
Caracteristicas da evolugao clinica da hanseniase

Caracteristicas

Frequéncia

Poliquimioterapia para hanseniase multibacilar
Presenca de efeito adverso a poliquimioterapia
Frequéncia dos estados reacionais da hanseniase

Tratamento dos estados reacionais com drogas
alternativas associadas

Intercorréncias clinicas

79 (71,8%)
21 (18,8%)
59 (52,7%)

22 (37,9%)

09 (8%)

DISCUSSAO

No presente estudo, através da analise da
distribuicdo dos casos por ano de diagndstico,
verificou-se uma grande variacdo do numero de
pacientes atendidos em cada ano avaliado. Esse
resultado ndo reflete a real frequéncia da doenca
no estado do Rio de Janeiro, uma vez que pe-
los dados do Sistema de informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAN), verifica-se uma diminui-
cdo linear da incidéncia e prevaléncia da doenca
nos ultimos 10 anos.>% Uma série de fatores pode
estar relacionada a essa variacdo, tais como, fa-
cilidades ou dificuldades no fluxo de encaminha-
mento e variagdo da quantidade de vagas para
consultas ambulatoriais ofertadas pelo HUGG em
diferentes periodos.

Pelas limitacdes do desenho do estudo ndo
foi possivel relacionar a distribuicdo dos pacientes
por local de moradia descrita com a total distri-
buicdo dos casos notificados de hanseniase no es-
tado do Rio de Janeiro. A localizagao do HUGG na
regido da AP 2.2 pode ter influenciado um maior
numero de encaminhamentos de pacientes pro-
venientes desta area programatica e de regides
vizinhas. Entretanto, verifica-se maior numero
de pacientes da regido norte da cidade do Rio de
Janeiro e de outros municipios que compéem a
regido metropolitana da capital do estado. Essas
regides sao caracterizadas por uma grande densi-
dade populacional e baixo nivel socioeconémico,
fatores facilitadores para a transmissdo da doen-
ca. Destaca-se que o grande nimero de pacientes
provenientes de outros municipios evidencia uma
importante fungdo que os hospitais universitarios
exercem como centros de referéncias para os mu-
nicipios com maior limitagdo nas suas respectivas
redes de atencgdo especializada a saude.
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As caracteristicas de género e idade dos pa-
cientes incluidos no estudo foram similares as obser-
vadas entre os casos de hanseniase notificados no
Brasil. Os dados do SINAN mostram maior proporgao
de casos no sexo masculino e a faixa etaria mais co-
mumente reportada foi de 30 a 59 anos.* A proporgao
de 2,7% de pacientes menores de 15 anos de idade
foi inferior a reportada pelo SINAN durante o mesmo
periodo do estudo e também inferior as descritas em
outros estudos de série de casos.'®! O Rio de Janeiro
é considerado, atualmente, estado de baixa endemi-
cidade de hanseniase, porquanto os casos em crian-
gas tendem a ser mais raros.

Evidenciou-se, nesta pesquisa, uma maior por-
centagem de pacientes com diagndstico da forma cli-
nica multibacilar da hanseniase. Esses resultados séo
congruentes com os dados reportados pelo SINAN,
em que se verificou que 66,4% dos casos notificados
em todo o Brasil apresentavam a forma clinica multi-
bacilar.? Igualmente, em outras pesquisas realizadas
em centros de referéncias e hospitais universitarios
também se observou maior predominio de pacien-
tes com a classificagdo clinica multibacilar.”** Apesar
da rotina da avaliagdo do grau de incapacidade ini-
cial dos pacientes, apenas 32,1% dos pacientes ti-
veram esses dados registrados no prontuario. A alta
taxa de grau II de incapacidade fisica verificada no
presente trabalho, 25% entre os pacientes avaliados,
€ superior a de outras casuisticas descritas.'>!3 Es-
tudo prévio realizado em outro hospital universitario
também verificou frequéncia maior de pacientes com
grau II de incapacidade fisica.'! Os hospitais univer-
sitarios e centros de referéncia para o tratamento de
hanseniase costumam receber pacientes com doen-
gas mais graves ou que demandam maior dificulda-
de no manejo clinico, o que poderia explicar a maior
proporcdo de pacientes multibacilares e a alta taxa de
incapacidade grau II.
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O tratamento da hanseniase é ambulato-
rial, utilizando-se esquemas terapéuticos padro-
nizados, de acordo com a classificagcdo opera-
cional.?> Esses medicamentos podem ter efeitos
téxicos, fazendo com que mudancgas no regime
de tratamento sejam necessarias.'* No presente
estudo, 21 (18,8%) pacientes apresentaram al-
guma reagdo adversa as drogas que compdem
o esquema terapéutico e necessitaram de sus-
pensdo da droga; a dapsona foi a medicacdo que
mais frequentemente acarretou efeitos colate-
rais. Em um estudo realizado na India, Nair et
al. (2018) observaram a ocorréncia de reacgles
adversas aos medicamentos em 3,1% dos pacien-
tes e a dapsona foi a droga mais comumente en-
volvida, em 60,7% dos casos.'* Nesse estudo, o
efeito colateral mais frequentemente relacionada
a dapsona foi a hepatite medicamentosa, seguida
da reacdo exantematica a droga.'* No estudo de
Guragain et al. (2017), as reagdes adversas mais
frequentes relatadas foram a ictericia, seqguida de
dermatite esfoliativa e por Ultimo a anemia.'®> No
presente trabalho, o efeito colateral mais comu-
mente relacionado a dapsona foi a anemia, obser-
vada em 18 (85,6%) pacientes. Na pesquisa de
Deps et al. (2007), em que se incluiu somente pa-
cientes brasileiros, a droga que mais comumente
provocou reagdes adversas foi a dapsona (85 pa-
cientes), seguida pela rifampicina (24 pacientes) e
clofazimina (18 pacientes).!® Os efeitos colaterais
mais comuns provocados pela dapsona foram a
anemia hemolitica em 48 casos (56,5%). As alte-
ragdes hepaticas ocorreram em 20 casos (23,5%)
e as reacdes cutdneas em 6 casos (7%)'® Em ou-
tro estudo brasileiro, Gongalves et al. (2012) ob-
servaram que a reacgao adversa mais comum foi
a anemia hemolitica causada pela dapsona.'’ Os
resultados encontrados no presente estudo estao
de acordo com os descritos em estudos prévios,
sugerindo que nos pacientes brasileiros a anemia
€ o efeito colateral mais comumente relacionado
a dapsona. Essa diferenca entre os resultados na
Asia e no Brasil pode estar relacionada a fatores
raciais. No estudo de Nair et al. (2018), ocorreu
apenas 1 caso de reacdo pseudo-gripal com a ri-
fampicina e nao ocorreu nenhuma reagao adversa
a clofazimina.* Em nosso estudo ndao ocorreram
reacOes adversas a rifampicina e a clofazimina,
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indicando também a baixa incidéncia de efeitos
colaterais a esses medicamentos.

Os estados reacionais da hanseniase cons-
tituem um aspecto clinico importante na evolucdo
clinica da hanseniase. Caracterizam-se por epi-
sédios agudos ou subagudos, ocorrendo antes,
durante ou apds a poliquimioterapia e o seu diag-
nostico precoce deve ser feito para evitar danos
nervosos permanentes. No presente trabalho, 59
(52,7%) pacientes apresentaram episédios de es-
tado reacional, sendo que a maioria apresentou
reacdo tipo 1. A frequéncia dos estados reacionais
€ variavel na literatura’ e a comparagao entre os
diferentes estudos torna-se dificil devido as di-
ferencas nos critérios de definicdo (por exemplo,
incluindo ou excluindo neurite isolada), métodos de
diagnostico (por exemplo, clinica e/ou histopato-
l6gico), complexidade do atendimento (por exem-
plo, hospital geral, centro de referéncia, atencdo
primaria), fatores étnicos e variagGes geograficas.
Entretanto, é possivel afirmar que a frequéncia
encontrada no presente trabalho estd de acordo
com as taxas mais elevadas relatadas na literatura.
Um trabalho realizado em dois centros de referéncia
para hanseniase observou que 55,5% dos pacien-
tes apresentaram pelo menos um estado reacio-
nal.!® Outro estudo recente em que foram incluidos
pacientes do Brasil, Filipinas e Nepal evidenciou
uma frequéncia de reagao de 22,1% (435/1972 pa-
cientes).!® A alta frequéncia de estados reacionais
encontradas no presente estudo pode estar relacio-
nada ao fato do HUGG ser um centro de referéncia
para 0s casos mais graves da doenca.

No presente estudo, todos os pacientes com
estados reacionais foram tratados com as drogas
recomendadas pelo Ministério da Saude do Brasil.
Entretanto 22 pacientes (37,9%) necessitaram de
outras opgles terapéuticas devido a refratarieda-
de ao tratamento convencional ou as condigdes que
contraindicaram o seu uso. A associacdo de dro-
gas para o tratamento das reacdes com diferentes
mecanismos de acdao tem demonstrado grande uti-
lidade ao melhorar a resposta clinica com meno-
res doses de corticoterapia e pelo menor tempo de
tratamento.? O predominio do uso da azatioprina
em relagdo a outras drogas de segunda linha pode
estar relacionado ao fato ser mais acessivel e maior
embasamento na literatura.?!
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A reagdo tipo 2 da hanseniase pode ter
apresentacgdes atipicas, como eritema multiforme
e reagdo sindrome de Sweet-simile (SS-simile). O
diagndstico clinico dessa variante de reacgao tipo
2 é dificultado pela auséncia das lesdes nodulares
caracteristicas do ENH, predominando as lesGes
em placas edematosas que frequentemente sdo
mal interpretadas como reagao tipo 1. A histo-
patologia é essencial para a diferenciagdo da sin-
drome de Sweet cldssica ao se observar achados
sugestivos de hanseniase, como por exemplo,
histidcitos vacuolizados.?? No presente estudo, foi
observado um caso de reagdo hansénica SS-si-
mile, indicando que essa manifestagdo ndo é tao
incomum.

Além das reacbes adversas aos medica-
mentos utilizados no esquema de PQT para trata-
mento da hanseniase, observou-se, nesta pesqui-
sa, 2 pacientes com tromboembolismo pulmonar
(TEP) e 1 paciente com trombose venosa profun-
da (TVP) que podem estar relacionados ao uso
de talidomida e corticoesteroides utilizados para
tratamento de estados reacionais. A talidomida
também ¢é usada para tratamento do mieloma
multiplo, onde o tromboembolismo venoso (TEV)
€ um efeito colateral ja reconhecido, especial-
mente quando administrada junto com os cortico-
esteroides sistémicos. Nesta doenga, o TEV com a
talidomida é relatado em menos de 5% dos casos
e o risco aumenta de 12 a 17% quando é com-
binada a corticoterapia.?®* Os relatos de casos de
TEV e TEP tém aumentado na literatura, inclusive
um deles em paciente com sorologia positiva para
HIV.2* Em virtude da frequéncia desse evento, o
Ministério da Saude do Brasil recomenda o uso de
acido acetilsalicilico 100 mg/dia para profilaxia do
tromboembolismo quando a associagado de talido-
mida e corticoide for empregada para tratamento
do eritema nodoso hansénico.?

Entre as intercorréncias clinicas graves, ve-
rificou-se duas condigdes importantes relaciona-
das ao tratamento com corticoterapia prolongada
para o estado reacional do tipo 2, sem relato de
casos semelhantes na literatura. Uma delas foi o
obito por infarto do miocardio, que ocorreu em
paciente tabagista, com doencga pulmonar obstru-
tiva cronica, diabetes mellitus e hipertensdo arte-
rial sistémica, que teve seu quadro clinico agrava-
do durante a corticoterapia. A outra complicagao
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foi a histoplasmose pulmonar aguda, que pode
estar relacionada a imunossupressdo provocada
pelo tratamento. A paciente foi submetida ao tra-
tamento antifingico com cura da doenca.

CONCLUSOES

O perfil epidemioldgico encontrado foi se-
melhante ao descrito pela Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude do Brasil atra-
vés da analise do SINAN, em relacdo ao género e
idade. Entretanto, observamos alta frequéncia de
estados reacionais da hanseniase, alta porcenta-
gem de pacientes com grau de incapacidade II e
alta frequéncia de intercorréncias clinicas durante
o periodo de acompanhamento.

Apesar da diminuigdo da incidéncia da do-
enga no Brasil, o rédpido reconhecimento das com-
plicagdes sistémicas originadas da sua evolugdo
ou dos tratamentos realizados é importante para
prevenir sequelas permanentes.

Nesse cenario, programas de residéncia
gue visem capacitar médicos dermatologistas na
area de hansenologia, de forma a permitir maior
eficiéncia no atendimento dos casos de maior
complexidade nos hospitais de atendimento se-
cundario e terciario em hospitais universitarios
sao fundamentais.
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