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Acompanhamento dos casos de reacoes hansénicas
em um municipio do alto sertao Paraibano

Monitoring of leprosy-related reactions in a city of the high backlands of Paraiba
Seguimiento de las reacciones hansénicas en un municipio del alto sertao de Paraiba

RESUMO

Objetivo: verificar o acompanhamento dos casos de reacdes hansénicas na Atencao Primaria a Salde do municipio de Cajazei-
ras - Paraiba. Método: trata-se de uma pesquisa de campo, com carater descritivo e abordagem quantitativa. Resultado: em
relacdo ao acompanhamento pela Estratégia de Satde da Familia (ESF), 59,1% foram orientados a retornar a unidade apés a
alta caso surgisse algum sinal ou sintoma de reacao e 54,5% referiram ter recebido orientacoes dos profissionais sobre as rea-
coes hansénicas. Entretanto, 63,6% foram diagnosticados em uma unidade de referéncia, apesar de terem o conhecimento de
retornar para ESF para realizacao do acompanhamento. Nota-se, portanto, a necessidade de qualificacao dos profissionais para
um melhor acompanhamento destes casos. Conclusao: assim, permite-se que as reagoes sejam diagnosticadas precocemente
e que sejam realizadas condutas de monitoramento do dano neural e de prevencao das incapacidades fisicas, evitando que se
instalem deformidades que comprometam a qualidade de vida dessas pessoas.

DESCRITORES: Hanseniase; Atencao Primaria a Sadde; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: to verify the follow-up of cases of leprosy reactions in Primary Health Care in the city of Cajazeiras - Paraiba. Method:
it is a field research, with a descriptive character and quantitative approach. Result: regarding the follow-up by the Family He-
alth Strategy (FHS), 59.1% were instructed to return to the unit after discharge if any sign or symptom of reaction appeared and
54.5% reported receiving guidance from professionals about leprosy reactions. However, 63.6% were diagnosed in a reference
unit, despite knowing to return to FHS to perform follow-up. Conclusion: therefore, there is a need for professional qualifications
for better monitoring. Thus, it is possible that the reactions are diagnosed early and that conducts are performed to monitor
neural damage and prevent physical disabilities, preventing deformities that compromise the quality of life of these people.
DESCRIPTORS: Leprosy; Primary Health Care; Continuity of Patient Care.

RESUMEN

Objetivo: verificar el seguimiento de los casos de reacciones hansénicas en la Atencion Primaria de Salud en el municipio de
Cajazeiras - Paraiba. Método: es una investigacion de campo, con caracter descriptivo y enfoque cuantitativo. Resultado: con
respecto al seguimiento por parte de |a Estrategia de Salud Familiar (ESF), se aconsejé al 59,1% que volviera a la unidad después
del alta si aparecia algin signo o sintoma de reaccion y el 54,5% informé de que habia recibido orientacion de los profesionales
sobre las reacciones hansénicas. Sin embargo, el 63,6% fueron diagnosticados en una unidad de referencia, aunque sabian que
volverian a la ESF para realizar el seguimiento. Conclusion: por lo tanto, hay una necesidad de cualificacion de los profesionales
para un mejor seguimiento de estos casos. Asi, se permite que las reacciones sean diagnosticadas a tiempo y que se realicen
conductas para monitorear el dafio neural y prevenir discapacidades fisicas, evitando la instalacién de deformidades que com-
prometan la calidad de vida de estas personas.

DESCRIPTORES: Lepra; Atencion Primaria de Salud; Continuidad de la Atencion al Paciente.
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INTRODUCAO

hansenfase ¢ uma doenca infecto-

contagiosa causada pelo Mycobac-

terium leprae ou Mycobacterium
lepromatosis, sua transmissao ocorre pelo
convivio com pessoas doentes da forma
multibacilar, sem tratamento). Afeta,
principalmente, os nervos periféricos,
pele, olhos ¢ a mucosa do trato respirat6-
rio. As lesdes cutineas sio, geralmente, o
primeiro sinal notado, com a progressao
da moléstia, associado a auséncia de trata-
mento, podem progredir, causando danos
permanentes a satide do paciente®.

No mundo, apenas o Brasil ainda nao
alcancou a meta de eliminacio da hanse-
nfase como problema de satde publica,
sendo considerada uma endemia®. O seu
carater incapacitante e sua magnitude s20
fatores que contribuem para a ocorréncia
do estigma e de préticas discriminatd-
rias(4). No nordeste brasileiro, durante o
periodo de 2009 a 2018, houve uma redu-
¢3o do nimero de casos novos da doenga,
mas a regiao ainda apresenta a terceira
maior taxa no Brasil. Dentre os nove esta-
dos que compée a regido, a Paraiba possui
a quarta menor taxa de detec¢do, com o
valor de 12,79 casos por 100 mil habitan-
tes no ano de 2018,

Ao longo do curso da hanseniase, uma
proporcio considerdvel de pacientes de-
complicacoes inflamatérias
agudas, conhecidas como reagoes hanséni-

senvolvem

cas ou estados reacionais®. Essas reagdes
sao derivadas da resposta imune exacerba-
da ao M. leprae e podem tornar-se a maior
complicagio nesses pacientes, sendo a
principal causa de incapacidades fisicas

s

permanente’”). Esses agravos interferem
nas atividades da vida didria destas pesso-
as ¢ até mesmo na crenca de que a doenca
possui cura, exibindo um grande proble-
ma para a vida destes pacientes.

Sendo assim, os profissionais de saude,
principalmente da atengio bésica, devem
ter uma atitude de vigilincia em relagio ao
potencial incapacitante da doenca, orien-
tando o paciente sobre a importincia do
monitoramento de sinais ¢ a realizacao do
autocuidado®, a fim de proporcionar um
maior bem-estar e prevenir as possiveis
incapacidades decorrentes do curso croni-
co da doenca. Dessa forma, essa pesquisa
justifica-se pela escassez de estudos sobre
o acompanhamento dos casos de reacdes
hansénicas pela Atengao Primdria a Saude
(APS), uma vez que ¢ necessdrio reconhe-
cer a importancia deste conhecimento para
o desenvolvimento de politicas publicas ¢
estratégias que possam melhorar a qualida-

de do acompanhamento a estes individuos
pelos servicos de satude, em especial pelas
Unidades de Satide da Familia (USF).
Nesse contexto, o presente estudo teve
por objetivo verificar o acompanhamento
dos casos de reagdes hansénicas pela APS
em um municipio do alto sertao paraibano.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério des-
critivo com abordagcm quantitativa, rea-
lizado com portadores e ex-portadores de
hanseniase cadastrados em trés USF que
apresentaram o maior niimero de notifica-
¢oes da doenga no municipio de Cajazei-
ras -Paraiba.

A populagio em estudo foi constituida
por casos de hansenfase notificados nos
anos compreendidos entre o perfodo de
2010 a 2014, no Sistema de Informacio de
Agravos de Notificagio da Secretaria Muni-
cipal de Satide. Foram selecionadas as USF
que possufam o maior nimero de casos.

A populagio do estudo correspondeu
299 casos de hanseniase das USF selecio-
nadas. A amostra foi do tipo intencional,
composta por portadores ou ex-portado-
res de hanseniase que desenvolveram ou
estivessem  desenvolvendo reagdes han-
sénicas durante o perfodo da pesquisa. A
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amostra estimada correspondeu a 25 par-
ticipantes, sendo trés destes excluidos de-
vido a mudanca de endereco, totalizando
22 participantes.

Definiu-se como critérios de inclusio
estar em uso da poliquimioterapia (PQT)
ou jé ter concluido o tratamento de han-
senfase; ter ou estar apresentando reagoes
hansénicas; ter idade igual ou superior a
18 anos e ser capaz de compreender o con-
teudo da pesquisa e responder as pergun-
tas. Foram excluidos do estudo os indivi-
duos que, embora tenham sido registrados
como caso de reagio hansénica, nio apre-
sentaram condi¢des clinicas suficientes
para tal diagnéstico.

A coleta de dados foi realizada no do-
micilio dos participantes, mediante entre-
vista com roteiro estruturado, contendo
perguntas acerca do acompanhamento
pela APS. O questiondrio foi formulado
pela prépria pesquisadora com embasa-
mento nas questdes norteadoras. Os dados

coletados foram armazenados em planilha
eletronica elaborada pelo programa Mi-
crosoft Excel, sendo analisados através da
estatistica descritiva simples, utilizando
frequéncia ¢ percentual.

O projeto dessa pesquisa foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Formagio de Professores/Uni-
versidade Federal de Campina Grande
sob CAAE n° 44860115.8.0000.5575 e
numero do parecer 1.171.900.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 individuos,
destes 4 eram portadores da hanseniase
¢ 18 ex-portadores. Foi observado que
a maioria dos participantes referiu ter
sido orientado sobre as reacoes hanséni-
cas (54,5%), que foram orientados sobre
autocuidados (72,7%) e foram instrui-
dos quanto ao retorno & USF apds a alta
(59,1%). No que concerne ao local de

Tabela 1- Distribuicao dos casos de reagoes hansénicas segundo o

acompanhamento na ESF. Cgjazeiras- PB, 2015

Variaveis
Orientado sobre reacoes hansénicas
Sim
Nao
Orientados sobre autocuidados
Sim
Nao
Orientado a retornar a USF apos alta
Sim
Nao
Local de diagnostico da reagao hansénica
USF
Unidade de referéncia
Outro
Medicacao utilizada para reacao hansénica
Prednisona
Talidomida
Prednisona e Talidomida
Nenhum
Total

Fonte: Pesquisa Direta (2015).
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f %
12 54,5
10 45,5
16 72,7

27,3
13 59,1
40,9

6 27,3
14 63,6

2 9.1
19 86,4

13,6
91

1 4,6

22 100

diagndstico da reagao hansénica, a maioria
ocorreu na unidade de referéncia (63,6%)
e amedicacio utilizada para esse tratamen-
to foi a prednisona (86,4%), conforme ob-
servado na Tabela 1.

DISCUSSAO

Dos resultados da pesquisa, se destaca
que a maioria dos participantes recebeu
orientacdes sobre as reagdes hansénicas na
APS, porém, o diagndstico dos episddios
se concentrou na unidade de referéncia.

As acoes de educacio em saude desen-
volvidas na atencdo bésica sio de suma
importincia para o correto acompanha-
mento das sequelas da hanseniase, pois o
desenvolvimento das reagdes hansénicas
gera muitas davidas nos usudrios do servi-
¢o de saude, devendo sempre ser utilizada
uma linguagem acessivel pelos profissio-
nais®” para que o usudrio siga o correto
tratamento do agravo.

Em relagao as orientagdes sobre o au-
tocuidado, a maioria afirmou ter recebido
algum tipo de orientagio no decorrer do
acompanhamento na USE, sendo citadas
principalmente orienta¢des como: evitar
exposicio solar, massagear a pele com Sleo
¢ cremes no momento da hidrata¢ao, apre-
sentar cuidado com objetos cortantes ¢
queimaduras, lixar calosidades e rachadu-
ras, além do uso de calcados apropriados.

Existem algumas praticas de autocuida-
do que devem ser incentivadas ¢ orienta-
das por profissionais de saide. No que se
refere ao autocuidado com as principais
4reas do corpo acometidas pelas lesoes dos
nervos periféricos, os principais locais sio:
a face, mios e pés das pessoas atingidas
pela hanseniase”

Na Atencio Bisica, geralmente sio os
profissionais de enfermagem que realizam
essas orientacdes, pois sio capacitados
para realizar diversas agdes para o acom-
panhamento dos casos de hanseniase, ao
exemplo das provas de diagndstico nas
consultas de enfermagem, que vio desde
a anamnese, exame fisico até a orienta-
cdo sobre a terapia medicamentosa®. No
entanto, esses profissionais devem estar
atentos para uma avaliacio dermatoneu-



roldgica eficiente, com foco na prevencio
de novos danos neurais. Em muitas con-
sultas, nota-se que hd uma maior preocu-
pagio por parte dos profissionais de satde
com as deformidades visiveis ¢ existentes,
esquecendo-se de voltar a atengiao para
prevencio das novas deformidades, prin-
cipalmente quando estas ja podem ser pre-
vistas por exames confidveis(!.

A identificagio precoce dos sinais ¢
sintomas sugestivos de reagdes hanséni-
cas ¢ fundamental para a prevengio de
incapacidades fisicas, pois sdo a principal
causa de lesoes dos nervos e, consequente-
mente, das incapacidades fisicas relaciona-
das a doenga"?. Para prevenir a evolugio
destes danos, deve-se prescrever cuidados
como o repouso do membro, exercicios de
alongamento, hidratagio e lubrificagio da
pele, protecio ¢ adaptacoes de dreas afeta-
das durante as atividades didrias ¢ outros
cuidados com os olhos, mios ¢ pés, como
observagio didria da integridade dos mes-
mos. Portanto, recomenda-se imobiliza-
¢ao de nervos atingidos ou das maos e pés
em estado reacional, com posterior reabi-
litacio do membro atingido juntamente
com o tratamento medicamentoso(!?.

Os pacientes receberam  orientagoes
para retornar a USF apds a alta, relataram
que logo que surgiram novas manchas,
nédulos ou dor nos nervos, voltaram a
procurar os profissionais da saude, pois as
enfermeiras haviam recomendado o retor-
no pelo menos seis meses apds o término
do tratamento, principalmente quando
surgissem sinais dermatoneuroldgicos. A
avaliacio neuroldgica deve ser realizada no
inicio do tratamento; a cada trés meses du-
rante o tratamento, se¢ nao houver queixas;
sempre que houver queixas; no controle pe-
riddico de doentes em uso de corticdides;
em estados reacionais e neurites; na alta do
tratamento ¢ em todo acompanhamento
pés-operatério de descompressio neural .

O diagndstico preciso das reagoes han-
sénicas por parte dos profissionais das ESF
representa um obsticulo na satde® que pre-
cisa ser superado, o que leva estes pacientes
a serem encaminhados para centros de refe-
réncia, situacio que foi observada na presen-
te pesquisa. A USF ¢ um local onde deve ser
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feito 0 acompanhamento dos casos!'”), tam-
bém ¢ possivel realizar uma consulta com
o dermatologista para iniciar o tratamento
correto para cada tipo de reagio.

Para prevenir a evo-
lucio destes danos,
deve-se prescrever
cuidados como o
repouso do membro,
exercicios de alonga-
mento, hidratacio e
lubrificacio da pele,
protecao e adaptagoes
de 4reas afetadas du-
rante as atividades dia-
rias e outros cuidados
com os olhos, maos e
pés, como observagao
didria da integridade
dos mesmos.

Entre as medicagdes para o tratamento
das reagoes hansénicas, o corticéide predni-
sona foi a op¢io mais utilizada pelos pacien-
tes. O uso de corticosteroides devem ser
feito, idealmente, apenas com acompanha-
mento médico, pois a droga provoca efei-
tos colaterais no organismo, necessitando
de uma diminuigio gradativa da dosagem,

com a finalidade do organismo se adaptar
a0s poucos e minimizar esses danos!®.

Outro ponto importante, ¢ que a dura-
¢do maxima que gera eficdcia do tratamento
com a prednisona ¢ até 20 semanas de uso,
sendo esse perfodo suficiente para tratar
lesdes nervosas precoces na maioria dos
pacientes, apds esse perodo a medicagio
nio se mostra mais eficaz. Nota-se também
que em 15% dos pacientes esse tratamento
nio promove melhora, sendo necessrio
um tratamento individualizado, com a uti-
lizagio de outras drogas’”. Além disso, a
utilizagio dessas drogas causam efeitos co-
laterais como a possibilidade da ocorréncia
de diabetes, hipertensio, osteoporose, tl-
cera péptica, hipercalemia, cataratas, entre
outros. Isso justifica o cuidado com o trata-
mento muitas vezes prolongado®.

CONCLUSAO

Pode-se observar como limitagio do es-
tudo a deficiéncia no conhecimento sobre
as reagdes hansénicas por parte dos pacien-
tes, mesmo apds as orientacdes recebidas.
Isso revela insuficiéncia nas agoes de educa-
¢3o em satide na atengio bésica. Portanto,
¢ necessario maiores investimentos para
capacitagio profissional ¢ educagio perma-
nente dos trabalhadores da satde, a fim de
que estes sintam maior seguranga no aten-
dimento ao usudrio desse programa.

Embora os relatos sobre o fornecimen-
to das orientagoes oferecidas pela ESF te-
nham sido positivos, de uma forma geral,
nota-se que a maijoria dos pacientes rece-
beu o diagnéstico das rea¢oes hansénicas
na unidade de referéncia, indicando uma
falha na assisténcia dos profissionais da
atengdo bdsica, por nao diagnosticar estes
episoddios enquanto realizavam a PQT, du-
rante o acompanhamento ou apds a alta.

Entende-se que os dados aqui apresen-
tados podem oferecer subsidios para cla-
boragio de estratégias educativas para os
pacientes e para os profissionais da saude,
capacita¢oes por meio de cursos e treina-
mentos. Principalmente focando na quali-
dade de vida dos pacientes que finalizam o
tratamento, com major atengao nao sé aos
que apresentem incapacidades ja instaladas,
como também os que no tenham apresen-
tado incapacidades no momento da alta. =
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