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RESUMO

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa que se manifesta
principalmente por meio de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos. Com a evolucdo da doenca
ndo tratada, surgem as lesbes nos nervos, principalmente nos periféricos, que acabam
acarretando incapacidades fisicas e deformidades. Danos neurais podem ser acarretados pelos
episédios reacionais que sdo responsaveis pela perda funcional de nervos periféricos e
agravantes de incapacidades fisicas. OBJETIVO: Avaliar a magnitude dos episodios reacionais
e sua associacdo com comprometimento neural em pessoas atingidas pela hanseniase em um
municipio piauiense com alta endemicidade. METODO: Estudo transversal, analitico,
desenvolvido no municipio de Picos, com 112 pacientes que desenvolveram episodio reacional
de hanseniase no periodo de 2001 a 2014 e que realizaram tratamento no centro de referéncia
do municipio. A coleta de dados aconteceu em duas etapas: Na primeira buscaram-se 0s casos
de hanseniase notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo entre 2001 e
2014, no SINAN. Na segunda etapa, realizaram-se as entrevistas para levantamento dos dados
sociodemogréaficos e clinicos e os exames fisicos. Os dados foram analisados com o uso do
Software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS for Windows (versdo 20.0).
Realizaram-se analises univariadas, por meio de estatisticas descritivas simples com
distribuicédo de frequénciase medidas de posicao, Na analise bivariada foram aplicados os testes
Qui-quadrado, Kruskal-Wallis e razdo de prevaléncia com significancia estatistica fixada em p <
0,05. RESULTADOS: A maioria dos participantes foi composta por homens, os quais
contribuiram com 68,66% das reagdes tipo 1 (68,66%), destes, 38 (71,70%) eram
economicamente ativos, e 38 (56,72%) se autodeclararam pardos. A prevaléncia dos episédios
reacionais do tipo 1 foi de 60% e do tipo 2, 35%. Mais de 70% dos pacientes diagnosticados
apresentaram a forma clinica dimorfa, sendo em sua maioria multibacilares (91,96%). O Escore
OMP foi avaliado e observou-se que dentre os homens, 45% apresentaram piora na segunda
avaliacdo e entre as mulheres 43,3% pioraram, quando comparados 0s escores no diagnostico
e no momento da pesquisa. CONCLUSAO: A piora no grau de incapacidade fisica e no escore
OMP relacionados aos episodios reacionais, observados neste estudo, sdo fatores que afetam
efetivamente a vida das pessoas acometidas por hanseniase, podendo levar a mudangas nos

contextos social, financeiro e de saude.

Palavras-chave: Hanseniase. Doengas Negligenciadas. Eritema Nodoso.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Leprosy is an infectious disease which manifests itself mainly by means
of dermatoneurological signs and symptoms.With the evolution of the untreated disease, lesions
arise in the nerves, mainly in the peripherals, that end up causing physical incapacities and
deformities. Neural damage can be caused by reactional episodes that are responsible for
functional loss of peripheral nerves and aggravating physical disabilities. OBJECTIVE: To
evaluate the magnitude of the reactional episodes and their association with neural involvement
in people affected by leprosy in a Piaui municipality with high endemicity. METHOD: A cross-
sectional analytical study developed in the municipality of Picos with 112 patients that have
developed reactive leprosy episode from 2001 to 2014,who underwent treatment at the
reference city center. Data collection took place in two stages: The first stage of the cases of
leprosy notified of the Information System for Notifiable Diseases between 2001 and 2014 in
the SINAN. In the second stage, the interviews were carried out to
collect sociodemographic and clinical data and the physical exams. Data were analyzed using
the Software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS for Windows (20.0
Version). Univariate analyzes were performed using simple descriptive statistics with
frequency distribution and position measurements. In the bivariate analysis were applied
the tests Qui-square, Kruskal -Wallis and prevalence ratio with statistical significance set at p
<0.05. RESULTS: The majority of participants consisted of men who contributed 68.66% of
type 1 responses (68.66%), of these, 38 (71.70%) were economical active entity, and 38 (56.72
%) declared themselves brown people. The prevalence of type 1 reactive episodes was 60% and
type 2 was 35%. More than 70% of the diagnosed patients presented the dimorphic clinical
form, being most multi bacillary (91.96%). The EHF score was evaluated and it was observed
that among the men, 45 % presented worsening in the second evaluation and among women
43.3% worsened compared the scores at diagnosis and at the time of the survey.
CONCLUSION: The worsening in the degree of physical incapacity and the OMP score related
to the reactional episodes observed in this study are factors that affect the lives of people

affected by leprosy, which can lead to changes in the social, financial and health contexts.

Keywords: Leprosy. Neglected Diseases. Erythema nodosum.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa, insidiosa, de evolucéo clinica lenta que
em alguns casos, poderia passar despercebida se ndo fossem as deformidades e incapacidades
fisicas presentes no corpo, situaces que podem ser desencadeadas pelos episodios reacionais
da doenca. Os episodios hansénicos sdo sinais visiveis que tornam a doenca mal vista pela
sociedade e agrega sentimentos de segregacao.

A hanseniase se manifesta principalmente por meio de sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos. Com a evolugdo da doenca ndo tratada, surgem as lesGes nos nervos,
principalmente nos periféricos, que acabam acarretando incapacidades fisicas e deformidades.
Estas, por sua vez, resultam ndo apenas em prejuizos econdémicos e psicoldgicos aos doentes,
mas também sdo responsaveis pelo preconceito que recai sobre eles (BRASIL, 2002).

Em 2012, foram diagnosticados 33.303 casos novos de hanseniase no Brasil, sendo
63% de casos multibacilares e 6,7% diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica. O Piaui,
area endémica, apresentou em 2014, coeficiente de detec¢do geral de 33,74/100.000 habitantes,
indicadores maiores que os observados em ambito nacional. Apesar de acdes intensas de
combate a doenca, o coeficiente de deteccdo geral médio no periodo de 2004 a 2014 no Estado
foi: 47,2/100.000 habitantes, sendo em Teresina 81,1/100,000 e Floriano 130/100.000
(BRASIL, 2010, PIAUI, 2014a, PIAUI, 2014b).

No quadro sanitario brasileiro, a hanseniase ainda permanece como um desafio na satde
publica devido a manutencdo da alta taxa de deteccdo, em que pese atendéncia de reducédo do
namero absoluto de casos novos diagnosticados e do diagndstico de casos com incapacidades
fisicas e reacdes, 0 que justifica a necessidade dos municipios ampliarem e fortalecerem as
acOes de enfrentamento a doencga (BRASIL, 2010).

Considerados como um dos maiores problemas relacionados a hanseniase, tanto em
nivel social quanto econémico, os estados reacionais sdo responsaveis pela perda funcional de
nervos periféricos e agravantes de incapacidades fisicas, tratando-se de fendmenos
imunoldgicos agudos sobrepostos a evolugdo cronica e insidiosa da hanseniase. Por ocasido
destes episddios reacionais, 0s ramos cutaneos e 0s troncos nervosos podem ser acometidos de
maneira isolada (mononeuropatia) ou multipla (mononeuropatia maltipla), caracterizando as
neurites, as quais se manifestam com dor espontanea ou a palpacéo e alteracdo da funcao neural
autbnoma, sensitiva e/ou motora, com espessamento ou nao do calibre do nervo (ALENCAR,
2012a; ALENCAR, 2008).
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As reagOes hansénicas sdo classificadas de acordo com o aparecimento dos sinais e
sintomas, como reac¢ao hansénica do tipo 1 e tipo 2. Os pacientes com reacao tipo 1 ou reacédo
reversa (RR), apresentam novas lesGes dermatoldgicas, infiltracdes, alteracdes de cor e edema
nas lesbes antigas, bem como dor ou espessamento de nervos (neurites). Os pacientes com
reacédo tipo 2, ou eritema nodoso hansénico (ENH) apresentam sintomas gerais como febre,
queda do estado geral, astenia, anorexia, artralgias, orquite e muitas vezes presenca de nodulos
subcutaneos, vermelhos, dolorosos e disseminados. Além destes sinais, pode-se observar ainda
neurite isolada, ou seja, neurite sem a presenca de lesdes de pele provocadas pelas reacoes. Os
portadores de hanseniases podem também apresentar reacdes mistas, ou seja, reagdes tipo 1 e 2
ao mesmo tempo e reacdes tipo eritema polimorfo (POLYCARPOU; WALKER,;
LOCKWOOD, 2017).

A ocorréncia de RR em qualquer periodo mantém relacdo com a forma clinica da
hanseniase. O tipo de tratamento poderia influir na incidéncia de surtos reacionais durante e
apo6s a sua interrup¢do. Mundialmente, 30 a 40% dos pacientes sofrem com episddios
inflamatdrios mediados por imunidade. No Brasil, dos pacientes multibacilares, seguidos por
seis anos pos-tratamento, 74% apresentaram episodios reacionais, sendo 29% de RR, 25% de
ENH e 20% de neurite isolada (POLYCARPOU; WALKER; LOCKWOOD, 2017, FOSS,
2003).

Fica evidente a necessidade de avaliagdo neural dos pacientes com episodios
reacionais devido o surgimento de incapacidades fisicas que as reacdes podem ocasionar. A
avaliacdo deve acontecer por meio do uso do formulario de Avaliacdo Neuroldgica Simplificada
(ANS), recomendado pelo Ministério da Saude brasileiro, o mesmo tem por funcéo a inspecao,
palpacéo, a avaliagdo da sensibilidade e forga muscular dos pacientes a partir da avaliagéo
funcional dos nervos dos olhos, maos e pés, e a partir disso classificar o grau de incapacidade
fisica instalado nesse paciente (BRASIL, 2017).

A presenca de incapacidades influencia negativamente o desenvolvimento do
individuo, em aspectos sociais, fisicos e psicoldgicos, levando ao estigma. O estigma se da
comumente pela presenca de marcas fisicas aparentes nos corpos dos pacientes, revelando o
preconceito do préprio individuo e dos outros que o cercam.

Diante desse contexto, tém-se 0s seguintes questionamentos: Qual o perfil clinico e
epidemioldgico dos casos de reacdes hansénicas no municipio do estudo? Que fatores podem

influenciar os episodios reacionais e as incapacidades produzidas pela hanseniase?
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Para responder a estas indagagdes recortou-se como objeto desta pesquisa a magnitude
dos episodios reacionais que ocorrem em pacientes acometidos pela hanseniase no municipio
de Picos-PlI.

Assim, torna-se relevante a construcdo de estudos que fomentem a reflexdo e a
discussdo sobre o tema, e que permitam conhecer a realidade de pacientes que apresentaram
episodio reacional pos-alta de poliquimioterapia, com vistas a subsidiar a mudanca de préatica
de profissionais e de gestores relacionada a atencéo integral a satde das pessoas atingidas pela
hanseniase. E de fundamental importancia diagnosticar e tratar precocemente e adequadamente

0s estados reacionais, com vistas a reducdo das incapacidades e promocdao da qualidade de vida.

1.1 Hipotese do estudo
Pessoas com hanseniase que desenvolvem episodios reacionais tém maior risco de

apresentarem incapacidades fisicas.

1.2 Objetivo
1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a magnitude dos episodios reacionais em dois momentos de avaliacao e a sua
associacdo com os dados sociodemograficos e clinicos de pessoas atingidas pela hanseniase em

um municipio piauiense com alta endemicidade.

1.2.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas acometidas pela
hanseniase, que evoluiram com episddios reacionais nos municipios do estudo;

e Estimar a prevaléncia de episddios reacionais do tipo 1 e 2 na populacdo do estudo;

¢ Identificar associacdo entre os dados sociodemograficos, classificacdo operacional e forma
clinica com o tipo de episddio reacional;

¢ Identificar possiveis associacdes do escore OMP e do Grau de incapacidade fisica (GIF) com as
varidveis sociodemogréaficas e clinicas das pessoas atingidas pela hanseniase em dois

momentos de avaliacao
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2 QUADRO TEORICO

2.1 Aspectos clinicos e epidemioldgicos da hanseniase

A hanseniase ¢ uma das doengas que mais causa incapacidades no mundo, tem como
agente causador o bacilo Mycobacterium leprae, um parasita intracelular obrigatério, com
desenvolvimento lento, que pode durar de 2 a 12 anos pra apresentar 0s primeiros sinais e
sintomas. Ocasiona uma doenca de evolucdo lenta e insidiosa, e que se manifesta,
essencialmente, através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos, acometendo principalmente
olhos, méos e pés (DA SILVA JUNIOR, 2015).

O bacilo apresenta um amplo espectro de respostas imunoldgicas e histopatoldgicas.
De acordo com a classificacdo de Ridley e Jopling (1966), que baseia-se em critérios clinicos,
baciloscdpicos, imunolégicos e histopatoldgicos, o espectro da hanseniase pode se dividir em
formas polares tuberculoide-tuberculoide e virchowiana- -virchowiana, e subdivide a dimorfa
em dimorfa-tuberculoide, dimorfa-virchowiana (conforme maior proximidade a um dos pélos)
e dimorfa-dimorfa, sendo a forma inderteminada inserida recentemente na classificacdo
(LASTORIA; ABREU, 2012, IDRISSI et al., 2017, SARKAR; PRADHAN, 2016).

Quanto a classificacéo clinica, a hanseniase indeterminada apresenta-se clinicamente
como uma mancha hipopigmentada com algum grau de perda de sensibilidade tatil e térmica.
Este é geralmente o primeiro sinal de hanseniase em 20% a 80% dos pacientes. A
hanseniasetuberculdide apresenta uma placa anestésica bem definida com bordas levantadas e
de corte claro que se inclinam para dentro. A superficie parece seca com perda de pelo e
auséncia de sudorese, podendo ocorrer espessamento do nervo alimentador (SARKAR;
PRADHAN, 2016).

A boderline apresenta uma mancha anestésica com margens que podem ser regulares
ou irregulares com lesbes por satélite nas proximidades das bordas. Varios nervos periféricos
tendem a ser ampliados em um padrdo assimétrico, com perda de pelo e sudorese no local da
lesdo. Na forma virchowiana as lesdes cutaneas, multiplas e assimétricas, caracterizam-se por
maéculas hipocromiadas, eritematosas ou acastanhadas, com bordas mal definidas, geralmente
sem anestesia. E comum edema dos membros inferiores, podendo apresentar nodulos
(SARKAR; PRADHAN, 2016, LASTORIA; ABREU, 2012

A principal fonte para a transmissdo de Mycobacterium leprae é o grupo de pessoas
com hanseniase multibacilar (MB), sendo que seus contatos intradomiciliares tém um risco

estimado 5 a 10 vezes maior de desenvolver hanseniase do que a populacdo em geral. Existe,
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portanto, uma correlagdo direta entre baciloscopia positiva e infectividade. Outros fatores
devem ser levados em consideracdo quando se refere e infectitivade (ALENCAR, 2012,
CORREA et al., 2012).

Pessoas de ambos os sexo e diferentes idades podem ser contaminadas com a
hanseniase. Porém, a sua epidemiologia com frequéncia é relacionada com condigdes
desfavoraveis de vida, entre elas baixa renda familiar, baixa escolaridade, condi¢des higiénicas
e de saude precarias, e alto nimero de pessoas dividindo 0 mesmo domicilio e cdmodo. Além
disso, o crescimento desordenado e isolamento geografico, acarretam diagnostico tardio,
influenciando a disseminacéo da infeccio(IGNOTI; DE PAULA, 2011;CORREA et al., 2012).

Ainda no século XXI, a detec¢do de casos novos de hanseniase permanece elevada no
mundo, com cerca de 250 mil casos novos registrados a cada ano. Em torno de 15 milhdes de
pessoas foram tratadas com poliquimioterapia desde a sua implementacdo na década de 1980
até meados de 2010, e destas, aproximadamente 2 milhdes estdo desenvolvendo algum tipo de
incapacidade, principalmente na faixa etaria economicamente ativa. E uma importante
morbidade, por levar a incapacidades, deformidades fisicas, preconceito e estigma, apesar de
ndo se apresentar como causa basica frequente de 6bito (MONTEIRO et al, 2013).

Aproximadamente 80% dos casos de hanseniase sdo encontrados em sete paises:,
india, Brasil, Indonésia, Madagascar, Myanmar, Nepal e Nigéria.Em 2010, o Brasil contribuiu
com cerca de 15% do total de casos registrados em 118 paises, sendo aquele com maior
proporcéo - 92,4% - dos casos registrados no continente americano. De fato, o pais tem mantido,
nas Ultimas décadas, a situacdo mais desfavoravel da hanseniase ha América, além de reunir o
segundo maior nimero de casos novos da doenga no mundo (FILGUEIRA, 2014)

No Brasil, mesmo com todos os esforcos e avangos empreendidos na integracdo do
controle da hanseniase na rede de atencdo a saude, a hanseniase é ainda considerada um
problema de saude publica, se colocando como o segundo pais com o maior nimero absoluto
de casos em 2012, quando apresentou aproximadamente 93% dos casos das Américas
(MONTEIRO et al, 2013).

O Estado do Piaui, endémico para hanseniase, apresentou em 2010 um Coeficiente de
Prevaléncia de 3,5/10.000 habitantes e um coeficiente de detec¢do geral de 46,5/100.000
habitantes, com indicadores superiores aos observados em territorio nacional (BRASIL, 2011).
Em 2013, o coeficiente de deteccédo geral do Estado sofreu uma queda (30,81/100.00). Porém,
permaneceu muito alto e o percentual de avaliacdo de contatos de 70,9% (regular), portanto
abaixo do pardmetro minimo recomendado pelo Ministério da Sadde que é de 75% (PIAUI,
2014).
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Por muito tempo foi utilizada como sinbnimo de hanseniase, a terminologia lepra. Sem
duvida é utilizada de forma estigmatizante, pejorativa e marginalizadora, em especial para as
pessoas doentes e seus familiares. Mesmo com toda a mudancga na denominacao, 0s prejuizos
e as descriminagdes sociais continuam existindo na pratica e contaminando inclusive aqueles
que deveriam deter o conhecimento e a fungéo de cuidar destes enfermos (DOS SANTOS et al,
2012).

De forma comum, a doenca agrega aos doentes uma imagem de medo, preconceito e
rejeicao, sentimentos estes ligados fortemente as mudangas corporais pelas quais a doenca pode
apresentar, levando a mudanga na autoestima, diminuigdo de vinculos e valores familiares e
pessoais, influenciando fortemente sua vida pessoal e profissional, podendo ser acompanhadas
de isolamento, abandono do cénjuge, desemprego e piora no quadro de sadde (BASSO; SILVA,
2017).

Estas mudancas corporais estdo intimamente relacionadas ao surgimento de
incapacidades que a hanseniase pode desencadear. A afinidade do bacilo por nervos periféricos
leva ao aparecimento de modifica¢fes corporais que podem impossibilitar o doente de realizar
atividades laborais e as atividades de vida diaria (GAUDENCI; NARDELLI; ALMEIDA
NETO, 2015, BASSO; SILVA, 2017).

Para avaliar essas modificacOes corporais e 0 quanto elas impactam na vida do paciente
instituiu-se a avaliacdo do grau de incapacidade fisica, que representa 0 comprometimento
neural dos olhos, méos e pés, sendo expresso pela soma do escore olho-mao-pé (Escore OMP)
apos avaliacdo. Esta pontuacdo observa a soma de todos os graus de incapacidades
considerando a avaliagdo de ambos os olhos, méos e 0s dois pés, determinando assim o grau de
incapacidade para cada segmento afetado, sendo classificado em grau O, grau 1 e grau 2,
podendo variar de 0 a 12 (REIS; GOMES; CUNHA, 2013, MONTEIRO et al., 2014).

Os sinais e sintomas do “grau 0” no escore OMP se caracteriza pela ndo instalagdo de
incapacidades fisicas devido a hanseniase. O “grau 1” é definido por reducdo ou perda da
sensibilidade. Por fim o “grau 2” apresenta sinais como lagoftalmo (incapacidade de ocluir os
olhos), desabamento da palpebra inferior, triquiase (cilios invertidos para dentro do olho),
opacidade corneana central, redugdo da acuidade visual; lesdes trauméticas em maos e Ulceras
troficas e lesbes traumaticas nos pés. (GAUDENCI; NARDELLI; ALMEIDA NETO, 2015,
MONTEIRO, et al, 2013).

No que se refere a mortalidade, a hanseniase apresenta-se como uma doenga de baixa,
letalidade, visto que o paciente morre comumente com hanseniase. Estes Obitos, em menor

numero, estdo associados a complicacbes causadas pela doenga, a reacdo hansénica,
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dependendo do grau de infiltracdo ou efeitos adversos causados pelos medicamentos. Embora
sendo de baixa mortalidade, sdo registrados Obitos anuais tendo com causa base a hanseniase
(ROCHA; GARCIA, 2014, ROCHA et al., 2015)

Estima-se que a mortalidade por hanseniase seja de 4.000 mortes por ano, o que de fato
leva-se a considera-la como uma doenga de baixa mortalidade, tendo em vista que a OMS
estima que a prevaléncia de grau 2 de incapacidade esteja em milhdes pelo mundo. Conquanto,
aponta-se a taxa de mortalidade padronizada para individuos com hanseniase virchowiana, a
qual foi cinco vezes maior em relacdo a populacéo geral, fato este que aponta que as pessoas
ainda morrem desnecessariamente de hanseniase por negligéncia e por falta de informacao
(ROCHA et al., 2015).

2.2 Reacdes hansénicas: Conceito, epidemiologia e classificacao

A hanseniase apresenta uma expressdo epidemioldgica de tipo polar, entre uma doenca
incidente em paises do hemisfério sul, doenca escassa e importada para paises do hemisfério
norte. Com a evolucdo da doenca ndo tratada da hanseniase, surgem as lesdes nos nervos,
principalmente nos periféricos, que acabam acarretando incapacidades fisicas e deformidades.
Estas, por sua vez, resultam ndo apenas em prejuizos econdmicos e psicoldgicos aos doentes,
mas também sdo responsaveis pelo preconceito que recai sobre eles (CRUZ, 2016; QUEIROZ,
et al, 2015, NOVA; SANCHEZ, 2012).

Durante o curso da doenca, respostas inflamatorias agudas podem ocorrer, episodios
estes conhecidos como reagOes hansénicas ou estados reacionais, definidos como uma resposta
imunolégica do hospedeiros 0 M. leprae que alguns casos, conduzem a lesdes graves e
irreversiveis no sistema nervoso periférico. Para os quadros reacionais, as unicas drogas
disponiveis sdo os corticdides e a talidomida, que comportam sérios efeitos iatrogénicos
(QUEIROZ et al, 2015; CRUZ, 2016).

O risco de desenvolvimento de sequelas correlaciona-se com a precocidade ou
morosidade do diagndstico e inicio do tratamento. A cura mais eficaz para a hanseniase persiste,
assim, dependente de uma deteccdo precoce da doenca.A relagdo estreita entre o diagnostico
precoce e a prevencdo de sequelas, associadas as reacGes hansénicas, leva a uma discussao
sobre o0 acesso funcional a saude que se encontra dependente tanto de fatores institucionais,
guanto extrainstitucionais, tratada noutro lugar, além de sinais e sintomas que levam o paciente
ao sofrimento e sequelas neuroldgicas, muitas vezes mais expressivas que as esperadas na
hanseniase sem quadro reacional. (CRUZ, 2016; TEIXEIRA, SILVEIRA, FRANCA, 2010).
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As reagOes hansénicas sdo classificadas em dois tipos: reagdo hansénica tipo | ou
reversa (RR), quando estd envolvida a imunidade celular, e a reacdo hansénica tipo Il com os
tipos eritema nodoso hansénico (ENH), com participacdo mais efetiva da imunidade humoral,
definidas pela resposta imunoldgica do hospedeiro ao Mycobacterium lepra (TEIXEIRA,
SILVEIRA, FRANCA, 2010, QUEIROZ et al 2015, POLYCARPOU; WALKER,;
LOCKWOOD, 2017).

Na hanseniase, a causa principal de lesGes teciduais e incapacidades permanentes séo
episddios inflamatdrios da reacdo tipo 1 ou reversa (RR). Os episodios de reagdo tipo | ou
reversa podem acometer cerca de 10 a 33% dos pacientes com hanseniase e surgem, geralmente
durante o tratamento ou ap6s o primeiro ano da alta, expressos principalmente pela exacerbacao
do tronco nervoso e da pele, levando a alteracGes sensoriais e motoras (FAVA et al., 2017,
QUEIROZ et al 2015, NERY et al., 2013).

A RR apresenta as seguintes caracteristicas clinicas: infiltracdo de lesdes antigas
associada ao surgimento de novas lesdes em forma de manchas ou placas infiltradas, eritema,
dor, alteracGes de cor e edema nas lesdes ja existentes, lesdes vésico-bolhosas, ulceracdes,
hiperestesia, parestesia, mal estar, dor ou espessamento de nervos periféricos com perda da
fungdo sensitivo-motora e, mais raramente, febre, déficit da funcdo neural na auséncia de
sintomas (neuropatia silenciosa), acometendo principalmente os nervos ulnar e tibial posterior
(TEIXEIRA, SILVEIRA, FRANCA, 2010, QUEIROZ et al 2015).

A neurite pura ou isolada pode ser classificada como reacéo tipo | ou um terceiro tipo
de reacdo hansénica. A reacdo tipo | pode ser ascendente, quando ha aumento da imunidade
especifica ou descendente quando h& uma queda da imunidade e a expressdo clinica é
semelhante (TEIXEIRA, SILVEIRA, FRANCA, 2010).

As reac0es tipo Il sdo caracterizadas pelo surgimento abrupto de nédulos que podem
variar de poucos a inumeros, de coloracao résea, que podem evoluir para necrose, nas formas
mais graves do ENH. Também, vem acompanhadas de sintomatologia relacionada ao
acometimento ocular, hepatico, esplénico, de linfonodos, peritonio, testiculos, articulacdes,
tenddes, musculos, 0ssos e rins. Pode haver febre, leucocitose e, geralmente apresentam-se em
maltiplos episédios (TEIXEIRA, SILVEIRA, FRANCA, 2010, QUEIROZ et al, 2015).

Episodios reacionais podem surgir em qualquer fase da vida, por serem episodios
imunologicos apresentam afinidades por momentos em que existem alteragcdes na imunidade
do hospedeiro, como durante a puberdade ou a gravidez. Sarkar e Pradhan (2016) afirmam que

durante a gestacdo, o episodios reacionais de hanseniase tipo 1 pode aparecer durante a fase



18

pos-parto e a reagdo de tipo 2 (eritema nodoso leproso) aparece durante a gravidez tardia.
Ambos os tipos de reacdo podem continuar por muito tempo na amamentacao.

2.3 Tratamento de reagdes hansénicas

Por se tratarem de respostas imunes, o tratamento das reacdes visa elimininar essa
resposta imune ocasionada pelo bacilo. Os corticoides sdo os medicamentos mais eficientes no
tratamento das reacgdes, incentivando a reducdo da permeabilidade vascular e da vasodilatacédo
através da inibicdo de mediadores, como metabdlitos do &cido araquidénico (prostaglandinas)
e inibicdo da liberacdo do fator ativador de plaquetas (PAF), aminas vasoativas, neuropeptideos,
II-1, TNF e 6xido nitrico. Um dos efeitos mais notaveis dos glicocorticoides € a capacidade de
inibir a ativacdo de neutréfilos e eosinofilos, reduzindo a aderéncia dessas células através de
células endoteliais, evitando a migracdo de células polimorfonucleares para a area com
inflamacéo tecidual (NERY et al., 2013).

Clinicamente, os corticosterdides alteram o curso de reacdes hansenicas de varias
maneiras. Eles reduzem o edema intraneural e cutaneo, levando a uma melhoria rapida dos
sintomas e reduzem a cicatrizagdo pos-inflamatoria. Seu principal efeito é a supressdo da
resposta imune inflamatéria aos antigenos de M. leprae na pele e nos nervos, provavelmente
por interferéncia com a ativagéo de resposta celular imune (NERY et al., 2013, ANDRADE et
al., 2015)

Por estas razdes, as doses imunossupressoras de corticosteroides devem ser mantidas
por um longo periodo de tempo, recomendondo-se uma dose inicial de 40 mg de prednisona,
comumente suficiente para controlar a maioria das reac¢des do tipo 1. No entanto, os pacientes
com envolvimento neural precisam de doses mais altas, correspondentes a 1mg / kg (60mg) e,
as vezes, ainda maiores (2mg / kg) (ANDRADE et al., 2015).

Dentre os farmacos liberados para o tratamento da ENH esté a talidomida. A medicacéao
foi utilizado no final da década de 1950 ao redor do mundo como um nanobarbiturico sedativo
para tratar enjoos matinais em mulheres gravidas, no entanto seu uso desenfreado levou a um
desastre médico, conhecido mundialmente como “Desastre da Talidomida”, onde mais 10.000
criancas em todo o mundo nasceram com ma formacgOes graves e debilitantes, denominada
focomelia(VARGESSON, 2015)

O uso da talidomida nunca foi interrompido no Brasil e dentre outras indicagdes, é
utilizada para o tratamento de Reacdo hansénica tipo 2 ou Eritema nodoso hansénico (ENH),

em pacientes cuja dosagem de outros corticoides ndo sdo eficientes. Sabidamente causadora de
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embriopatia, teratogenia pelo uso da talidomida por mulheres em idade fértil, fez com que o
Brasil tivesse numero aumentado de casos focomelia apds a automedicacdo para enjoos
matinais em mulheres no primeiro trimestre de gestacdo (VIANNA et al., 2017,
NEWBRONNER; VARGESSON; ATKIN, 2017).

No ano de 2003, foi sancionada a leiN°® 10.651, pelo entdo presidente em exercicio,
que dispdes sobre o controle, prescri¢do e uso da talidomida, quando diretrizes deixam claro a
forma de prescricdo, dispensacéao e populacao alvo para o uso da medicacdo (BRASIL, 2003).

A lei deixa claro que a medicacdo deve ser prescrita em formulario especial e
numerado, retencdo do receitudrio pela farmécia, a embalagem e rétulo devem exibir
ostensivamente a proibicdo do uso por mulheres gravidas ou sob risco de engravidar além de
proibir o fornecimento ou venda em farmacias comerciais onde a distribuicdo no pais devera
ser feita apenas pelos programas expressamente qualificados pela autoridade federal
competente (BRASIL,2003).

A talidomida foi liberada para o tratamento de eritema nodoso hansénico pela Food and

Drug Administration em 1998. A dose diaria de talidomida recomendada pelo Ministério da
Salde varia de 100mg a 400mg, de acordo com a gravidade do caso. Nestas doses, ndo séo
observados efeitos tdxicos agudos significativos, e os principais efeitos adversos sao
sonoléncia, tontura, cefaléia, boca seca e constipacdo intestinal. Ressalta-se que a neuropatia
periférica é o principal fator limitante ao uso deste farmaco, é dose dependente, algumas vezes
irreversivel (SCHLAEFLI; SANDOVAL; ARANZAZU, 2013).
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3 METODO

3.1 Tipo do Estudo

O presente estudo compde 0 Macro Projeto de Pesquisa Operacional, da P6s Graduagdo
em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, intitulado INTEGRAHANS PIAUI:
abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemioldgicos (espaco-temporais), operacionais e
psicossociais da hanseniase em municipio piauiense de alta endemicidade. Trata-se de um

estudodo tipo epidemioldgico, transversal, analitico.

3.2 Local do Estudo

O estudo foirealizado no municipio de Picos, Estado do Piaui, o qual € endémico para
a hanseniase.Picos localiza-se na regido centro-sul do Piaui, em ponto estratégico, situado entre
picos montanhosos e no cruzamento de varias rodovias, distando 310 km da capital, Teresina.
Seu territdrio possui 577,304 km2, com populacdo de 73.414 habitantes, dos quais 58.307
vivem na zona urbana e 15.107, na zona rural (IBGE, 2010). De acordo com informaces da
Secretaria de Estado da Sadde do Piaui (PIAUI, 2014), Picos dispde de 99 estabelecimentos de
salde conveniados ao SUS e com relacdo a Atencdo Primaria, tem implantadas 36 Equipes de
Saude da Familia - ESF (sendo seis rurais) e um servico de referéncia, que atende pessoas, com

reacGes hansénicas e incapacidades.

3.3 Populacéo do estudo

A populacdo fonte desta pesquisa foi composta pelo universo dos casos de hanseniase
notificados no municipio de Picos durante o periodo de 2001 a 2014 (n=689). A partir desta
busca, foram extraidos os prontudrios dos pacientes que desenvolveram episodios reacionais
(n= 121). Considerando, que nove pessoas ndo foram localizadas, compuseram a populacéo
deste estudo 112 casos. Este recorte temporal deveu-se ao fato de ter sido no ano de 2001 a
implantacéo da nova verséo do SINAN e 2014, porque foi o ultimo ano com o banco encerrado,
anterior a coleta dos dados.

Foram considerados critérios de incluséo, todos os casos de hanseniase de ambos
0S sexos, residentes no municipio de Picos, que desenvolveram reagdo hansénica no periodo de

2001 a 2014 e realizaram tratamento no Centro de referéncia. Como critérios de exclusao: casos
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de hanseniase com outros modos de entrada no SINAN, que ndo fossem casos novos, 0S casos
sem o endereco informado no SINAN, duplicidades.

3.4 Variaveis do Estudo

A variavel dependente é o Escore OMP, o qual representa o resultado do somatério do
Grau de incapacidade nos segmentos do olho direito e esquerdo, Mé&o direita e esquerda e pé
direito e esquerdo. Planejou-se inicialmente comparar o escore OMP, a partir da soma de todos
0s graus de incapacidades considerando a avaliacdo de ambos os olhos, m&os e os dois pés, do
diagnostico com o escore da alta e com o atual, ou seja, com o realizado por ocasido da pesquisa.
Todavia, a proporc¢do de ndo avaliados na alta foi igual ou superior a 70%, o que inviabilizariaa
analise da evolugdo das incapacidades. Assim, foram analisados apenas os resultados dos
escores OMP do momento do diagnéstico com o atual.

As variaveis independentes sdo as que seguem: sociodemogréaficas e econémicas: sexo,
idade (faixa etaria), raca, ocupacdo e zona de moradia. Variaveis clinicas: forma clinica, tempo
de tratamento, classificacdo operacional, situacdo do paciente quanto ao tratamento de
hanseniase (em tratamento, alta da hanseniase), resultado da baciloscopia, episddio reacional,
tempo de inicio da reacdo, escore OMP no diagnostico, tipo de reacdo, neurite, periodo e data
do primeiro episodio, periodo e data do ultimo episédio, evolucédo atual dos episddios.

3.5 Instrumentos da pesquisa

Foram utilizados instrumentos previamente validados no projeto INTEGRAHANS, e
anteriormente aplicados no Integrahans Norte e Nordeste nos Estados do Maranhdo, Para,
Tocantins e Bahia.

Perfil clinico- Episodio reacional (ANEXO A) — utilizado para investigar a situacao
clinica relacionada ao episodio reacional referente a hanseniase dos participantes do estudo.

Instrumento de abordagem domiciliar do caso referéncia (ANEXO B), utilizado por uma
equipe de abordagem responsavel pela visitacdo do domicilio, abordagem do caso referéncia e
convite para avaliacdo, e posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A) e Termo de assentimento para criangas e adolescentes (APENDICE
B) apds convite para avaliacao.

Levantamento socioecondémico e demografico dos casos avaliados com reacdo
(ANEXOC).
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Avaliagdo neuroldgica simplificada (ANS) (ANEXO D), utilizado para determinar o
grau de incapacidade a partir da avaliacdo neuroldgica dos olhos, méos e pés, padronizado para

a rotina dos profissionais de saude a fim de detectar incapacidades fisicas de forma precoce.

3.6 Coleta de dados

A coleta de dados iniciou-se em setembro de 2015, alinhada ao projeto macro.
Previamente a coleta, realizou-se a articulacéo dos gestores, profissionais da atencdo basica do
municipio e representantes de entidades ndo governamentais, para discutir objetivos e
operacionalizacdo da pesquisa. Em seguida os participantes foram treinados sobre abordagem
domiciliar dos casos de hanseniase, pesquisa epidemioldgica e sobre hanseniase,
especialmenteum nivelamento dos participantes para padronizacdo da Avaliacdo Neuroldgica
Simplificada (ANS) e o Exame dermato-neuroldgico (EDN) e logo ap6s, a equipe realizou a
adaptacédo dos instrumentos da pesquisa.

A primeira etapa da coleta consistiu da busca dos casos de hanseniase notificados no
periodo de 2001 a 2014, a partir da base municipal de dados do Sistema Nacional de Agravos
de Notificacdo (SINAN). A partir dai buscou-se identificar os prontuarios dos pacientes que
foram acompanhados com reacdo no Centro de Referéncia para hanseniase do municipio e na
Unidade Bésica de Saude (UBS), considerando que os casos com reagfes sdo acompanhados
na unidade de referéncia e, entdo, foi checado se todos aqueles acompanhados neste Centro
estavam notificados no SINAN. Todas as variaveis clinicas que constavam no prontuario foram
analisadas. O instrumento utilizado nesta etapa foi o perfil clinico- Episodio reacional (ANEXO
A)

De posse da relacdo nominal e dos respectivos enderecos, procedeu-se a abordagem
domiciliar dos 112 casos, juntamente com 0s agentes comunitarios de saude local, com convite
para participar da pesquisa agendando-se, para 0s que consentiam o dia, local e horario. Os
locais eram equipamentos sociais cedidos a pesquisa (escola, sede do Rotary Club, clinicas,
UBS), os quais ficavam geograficamente mais proximos dos locais de residéncia dos casos,
para facilitar o acesso (ANEXO B).

Ressalta-se que todas as etapas de campo foram executadas pela equipe da pesquisa, a
qual foi composta pelo autor deste estudo, profissionais enfermeiros, dentre os quais, seis
mestrandos e uma doutoranda em enfermagem, quatro docentes de cursos de enfermagem

locais, enfermeiros e outros profissionais da atencdo bésica de cada municipio (médico,
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dentistas, fisioterapeutas, nutricionista, psic6logos) além de colaboradores dos Nucleos de
Apoio a Salde da Familia— NASF e graduandos da area de salde.

Na segunda etapa, realizaram-se as entrevistas para levantamento dos dados
sociodemograficos, utilizando-se 0 anexo A. E o exame fisico foi realizado por meio da
avaliacdo neuroldgica simplificada — ANS (ANEXO D) quando procedeu-se a palpacdo dos
principais nervos (ulnar, mediano e tibial posterior) acometidos em hanseniase de acordo com
as recomendacdes para avaliacdo dos nervos (BRASIL, 2008a). Além disso, realizaram-se
testes de sensibilidade e teste muscular voluntario de exploragcdo da forga muscular para os
membros superiores e inferiores. Para identificar o comprometimento sensitivo dos nervos e
forca muscular no momento do diagndstico, realizou-se a coleta dos dados nos prontuarios.

Na avaliagdo sensitiva utilizou-se kit de “Semmes-Weinstein” ou estesidometro, 0 qual
é composto por seis monofilamentos de nailon de diametro, cores e peso diferentes, aplicados
sobre a &rea de pele a ser testada. Na avaliacdo neuroldgica simplificada esta area corresponde
ao territorio especifico do nervo avaliado. Cada monofilamento é fixado a uma haste com
angulo de 90° graus. Tém como finalidade avaliar e quantificar o limiar de percepcao do tato e
pressdo sobre a pele (LEHMAN et al., 1997). Para cada monofilamento, uma cor representa o
grau de perda de sensibilidade.

Para a avaliagdo da forca motora, foi utilizado o teste muscular voluntério de exploracéo
da forca muscular, em cada grupo muscular referente aos nervos ulnar, mediano, radial
(Membros superiores — MMSS). Os critérios de graduacdo da for¢ca muscular podem ser
expressos como forte, diminuida e paralisada, variando de zero a cinco, Para fins de avaliagéo,
nesse estudo foi utilizado o grau de forca muscular com escala de cinco a zero. Quanto menor
0 namero, menor a forca muscular. E, o zero significa sem evidéncia de contracdo muscular,
isto é, paralisado. O quadro a seguir sumariza os critérios para avaliacdo dos graus de
incapacidade fisica (BRASIL, 2008a).

Tabela 1- Critérios para avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica

Grau de IF | Caracteristicas

0 * Olhos: For¢a muscular das palpebras e sensibilidade da cornea preservadas,
conta dedos a 6 metros, ou acuidade visual > 0,1 ou 6:60.

* Maos: For¢a muscular das maos preservada e sensibilidade palmar: sente o
monofilamento 2g (lilas) ou sente 0 mais leve toque da ponta de caneta
esferografica.

* Pés: Forgca muscular dos pés preservada e sensibilidade plantar: sente o

monofilamento 2g (lil&s) ou sente o toque da ponta de caneta esferografica.
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1 * Olhos: Diminuigao da forga muscular das palpebras sem deficiéncias
visiveis e/ou diminuicdo ou perda da sensibilidade da cornea: resposta
demorada ou ausente ao toque do fio dental ou diminuigdo/auséncia do
piscar.

* Maos: Diminuig¢do da for¢a muscular das maos sem deficiéncias visiveis
e/ou alteracdo da sensibilidade palmar: ndo sente o monofilamento 2g (lilas)
ou ndo sente o toque da ponta de caneta esferografica.

* Pés: Diminuigdo da forga muscular dos pés sem deficiéncias visiveis e/ou
alteracdo da sensibilidade plantar: ndo sente o monofilamento 2g (lilas) ou o
toque da ponta de caneta esferografica

2 * Olhos: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como:
lagoftalmo; ectrdpio. entrdpio; triquiase; opacidade corneana central,
iridociclitel e/ou n&o conta dedos a 6 metros ou acuidade visual < 0,1 ou
6:60, excluidas outras causas.

* Maos: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: garras,
reabsorcdo 6ssea, atrofia muscular, mao caida, contratura, feridas2 troficas
e/ou traumaéticas.

* Pés: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: garras,
reabsorcéo Gssea, atrofia muscular, pé caido, contratura, feridas2 tréficas

e/ou traumaticas

Cabe mencionar que tanto o inquérito, quanto o exame fisico foram feitos somente ap6s
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos participantes (APENDICE A)
ou termo de assentimento para os casos que forem adolescentes (APENDICE B), explicando-
se que este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades

rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc.

3.7 Andlise dos dados

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel e depois exportados para o
Software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS for Windows (versao 20.0).
Apbs a checagem e limpeza do banco de dados, foram realizadas analises univariadas, por meio
de estatisticas descritivas simples com distribuicdo de frequéncias absolutas, percentuais

simples e medidas de posicdo. Na andlise bivariada para comparar propor¢des e verificar
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possiveis divergéncias entre as frequéncias observadas foram utilizados os testes de qui-
quadrado e razdo de prevaléncia com o0s seus respectivos intervalos de confianca. O teste de
Kruskall Wallis foi usado para associar o escore OMP as variaveis sociodemograficas e clinicas.

Foi fixado o nivel de significancia de 0,05 para rejeicdo da hipotese nula.

3.8 Aspectos éticos

O anonimato dos participantes foi assegurado conforme Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL,2012b), que prever procedimentos que assegurem 0
sigilo e a privacidade, a protecdo da imagem garantindo a nao utilizacdo das informacdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades. A referida pesquisa envolvendo seres humanos,
antes de sua realizacdo foi submetida a autorizacdo das Secretarias Estadual e Municipal de
Satde de Floriano e Picos e apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), aprovado sob o Parecer n® 1.115.818.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a magnitude dos episddios reacionais em dois momentos de avaliagdo e sua
associacdo com dados sociodemograficos e clinicos de pessoas atingidas pela hanseniase em
municipio com alta endemicidade. Método: Estudo transversal, analitico, desenvolvido com
112 pacientes, que desenvolveram episodio reacional de hanseniase e que realizaram tratamento
no centro de referéncia. A coleta de dados aconteceu em duas etapas: na primeira, buscou-se
casos de hanseniase notificados no periodo de 2001 a 2014 e na segunda, levantamento dos
dados sociodemograficos, clinicos e exames fisico. Utilizou-se o Statistical Package for the
Social Science, para realizacdo das andlises univariadas e bivariadas. Resultados:
Predominaram participantes homens (66,96%), com forma clinica dimorfa (70%),
multibacilares (91,96%). Observou-se que houve piora das incapacidades produzidas pelas
reacGes no segundo momento da avaliacdo, em homens (45%), mulheres (43,3%) Conclusao:
As reacdes hansénicas causam impacto negativo na vida dos pacientes, acarretando
incapacidades fisicas que afetam a qualidade de vida.

Palavras-chave: Hanseniase. Doencas Negligenciadas. Eritema Nodoso.

INTRODUCAO

A hanseniase apresenta uma expressao epidemioldgica de tipo polar, entre uma doenca
incidente em paises do hemisfério sul, doenca escassa e importada para paises do hemisferio
norte. Com a evolugdo da doencga ndo tratada da hanseniase, surgem as lesGes nos nervos,

principalmente nos periféricos, que acabam acarretando incapacidades fisicas e deformidades.
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Estas, por sua vez, resultam ndo apenas em prejuizos econdmicos e psicoldgicos aos doentes,
mas também sdo responsaveis pelo preconceito que recai sobre eles 2

De forma comum, a doenca agrega aos doentes uma imagem de medo, preconceito e
rejeicao, sentimentos estes ligados fortemente as mudangas corporais pelas quais a doenca pode
apresentar, levando a mudanga na autoestima, diminuigdo de vinculos e valores familiares e
pessoais, influenciando fortemente sua vida pessoal e profissional, podendo ser acompanhadas
de isolamento, abandono, desemprego e piora no quadro de satde®.

Estas mudancas corporais estdo intimamente relacionadas ao surgimento de
incapacidades que a hanseniase pode desencadear. A afinidade do bacilo por nervos periféricos
leva ao aparecimento de modificacdes corporais ligadas a incapacidades que podem
impossibilitar o doente de realizar atividades laborais e as atividades de vida diaria®®.

Em 2015 o Brasil apresentou 28. 461 casos novos de hanseniase, com coeficiente de
deteccdo de 14,07/100.000 habitantes, considerado alto, segundo as diretrizes de vigilancia da
hanseniase, sendo a regido Nordeste a que apresentou o numero mais de alto de casos novos
dentre as outras regides brasileiras, 12.848 casos novos®).

O Piaui esta entre os estados do Nordeste com maior nimero de registro de casos hovos
da doenca, foram 20.467 casos de hanseniase entre os anos de 2001 a 2014, sendo 689 casos
novos confirmados apenas no municipio de Picos em 2014, com coeficiente de deteccdo de
48,49/100.000 habitantes, caracterizando o municipio como hiperendemico®.

Considerados como um dos maiores problemas relacionados a hanseniase, tanto em
nivel social quanto econémico, os estados reacionais sdo responsaveis pela perda funcional de
nervos periféricos e agravantes de incapacidades fisicas, tratando-se de fendmenos
imunologicos agudos sobrepostos a evolucédo cronica e insidiosa da hanseniase.

Estes episddios inflamatorios agudos sdo definidos como uma resposta imunolégica
do hospedeiros o M. leprae que podem conduzir a lesbes graves e irreversiveis no sistema
nervoso periférico.As reacdes hansénicas sao classificadas em dois tipos: reacdo hansénica tipo
I ou reversa (RR), quando estéa envolvida a imunidade celular, e a reagdo hansénica tipo Il com
os tipos Eritema Nodoso Hansénico (ENH), com participacdo mais efetiva da imunidade
humoral, definidas pela resposta imunoldgica do hospedeiro ao Mycobacterium lepra™®A
reacdo tipo 1 ou reversa (RR) é a causa principal de lesbes teciduais e incapacidades
permanentes. Os episddios de reacdo tipo | ou reversa surgem geralmente durante o tratamento
ou apos o primeiro ano da alta, expressos principalmente pela exacerbagéo do tronco nervoso e

da pele, levando a alteracdes sensoriais e motoras® 109,
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As reacdes tipo Il sdo caracterizadas pelo surgimento abrupto de ndédulos que podem
variar de poucos a inimeros, de coloragao rosea, que podem evoluir para necrose, nas formas
mais graves do ENH.Por se tratarem de respostas imunes, o tratamento das reacdes visa
elimininar essa resposta imune ocasionada pelo bacilo. Os corticoides sdo 0os medicamentos
mais eficientes no tratamento das reagdes do tipo 1 e a talidomida para as reagdes do Tipo 2 ou
ENH.

Fica evidente a necessidade de avaliacdo neural dos pacientes com episodios
reacionais devido o surgimento de incapacidades fisicas que as reacdes podem ocasionar. A
presenca destas incapacidades influencia negativamente o desenvolvimento do individuo, em
aspectos sociais, fisicos e psicologicos, levando ao estigma, que se dad comumente pela presenca
de marcas fisicas aparentes nos corpos dos pacientes, revelando o preconceito do proprio
individuo e dos outros que o cercam.

Partindo do exposto, este estudo tem como objetivo avaliar a magnitude dos episodios
reacionais em dois momentos de avaliacdo e a sua associacdo com as caracteristicas
sociodemogréaficas e clinicas a partir do comprometimento neural (escore OMP e GIF) em

pessoas atingidas pela hanseniase em um municipio piauiense com alta endemicidade.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo epidemioldgico, transversal, analitico, integrante do
estudo intitulado INTEGRAHANS PIAUI, realizado no municipio de Picos, Estado do Piaui,
na unidade de referéncia para tratamento de casos de hanseniase e suas implicagdes.

A populacdo fonte desta pesquisa foi composta por todos os casos de hanseniase
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do municipio do
estudo durante o periodo de 2001 a 2014 (N=689). A partir desta busca, foram extraidos os
prontuarios dos pacientes que desenvolveram episédios reacionais (n= 121). Considerando, que
nove pessoas nao foram localizadas, compuseram a populacgéo deste estudo 112 casos. O recorte
temporal deveu-se ao fato de ser no ano de 2001 a implantacdo da nova versdao do SINAN e
2014, porque foi o ultimo ano anterior a coleta de dados deste estudo. Foram considerados como
critérios de incluséo, todos os casos de hanseniase de ambos 0s sexos, residentes no municipio
de Picos, que desenvolveram episddios reacionais no periodo de 2001 a 2014 e realizaram
tratamento no Centro de referéncia. Como critérios de exclusdo: casos de hanseniase com outros

modos de entrada no SINAN e duplicidades.
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A coleta de dados foi iniciada em 2015 e finalizada em 2016. A primeira etapa da coleta
consistiu da busca dos casos de hanseniase notificados no periodo de 2001 a 2014, a partir da
base municipal de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), quando
buscou-se identificar os prontuarios dos pacientes que foram acompanhados com reacdo no
Centro de Referéncia para hanseniase do municipio. De posse da relagdo nominal e dos
respectivos enderecos, procedeu-se a abordagem domiciliar dos 112 casos, juntamente com 0s
agentes comunitarios de saude local, com convite para participar da pesquisa agendando-se o
dia, local e horario, para 0s que consentiam.

Na segunda etapa, realizaram-se trés procedimentos: entrevistas para levantamento dos
dados sociodemograficos, utilizando-se instrumento previamente validado; levantamento da
situacdo clinica dos casos, mediante a observacdo dos prontuarios mantidos no Centro de
Referéncia para Hanseniase do municipio e exame fisico, o qual foi realizado por meio da
avaliacdo neurologica simplificada (ANS).

A varidvel desfecho foi o Escore OMP (EHF), o qual representa o resultado do
somatorio do Grau de incapacidade nos segmentos do olho direito e esquerdo, méo direita e
esquerda e pé direito e esquerdo. As variaveis sociodemograficas e econémicas (independentes)
foram: sexo, idade (faixa etéria), raca/cor, ocupacdo e zona de moradia. Varidveis clinicas:
forma clinica, tempo de tratamento, classificacdo operacional, situacdo do paciente quanto ao
tratamento de hanseniase (em tratamento, alta da hanseniase), resultado da baciloscopia,
episddio reacional, tempo de inicio da reacdo, grau de incapacidade fisica nos olhos, méos e
pés por ocasido do diagnostico e pos-alta, tipo de reacdo, neurite, periodo e data do primeiro
episodio, periodo e data do ultimo episodio, evolugdo atual dos episodios.

No exame fisico, o qual foi realizado por profissionais com expertise em hanseniase,
juntamente com o pesquisador, avaliou-se o estado do nervo e da funcdo neural (sensitiva,
motora). Ressalta-se a realizacdo de capacitacdo prévia dos profissionais que fizeram o exame
fisico, com vistas ao alinhamento de condutas. O exame constou de registro de queixas em cada
segmento (nariz, olhos, méos e pés), palpacdo dos principais nervos acometidos pela hanseniase
(ulnar, mediano e radial, em membros superiores e fibular e tibial posterior, em membros
inferiores). E para testar a forca muscular, utilizou-se o teste de forga muscular voluntério, com
0 registro da graduacdo numa escala de 5 a 0 ou atribuicéo de forte, diminuido ou paralisado.
Para testar a sensibilidade, utilizou-se o kit de Semmes-Weinstein (estesiometros)??,

O escore OMP foi utilizado para apresentar um resumo mais preciso sobre o grau de
incapacidade, a qual varia de zero a 2, uma vez que ele registra o0 maior grau de incapacidade

encontrada para cada um dos seis locais do corpo (dois olhos, duas maos e dois pes), e entdo



30

soma-se 0s seis numeros. Assim, o escore OMP pode variar numa escala de 0 a 12. Quanto
maior 0 nimero maior o grau de incapacidade. Desse modo, com a realizacdo da ANS obteve-
se 0 escore OMP total*?,

Os dados foram analisados com o uso doSoftware Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (verséo 20.0). Ap6s a checagem e limpeza do banco de dados, foram realizadas
andlises univariadas, por meio de estatisticas descritivas simples. Na analise bivariada para
comparar proporcoes e verificar possiveis divergéncias entre as frequéncias observadas foram
utilizados os testes de qui-quadrado e razao de prevaléncia com o0s seus respectivos intervalos
de confianca. O teste de Kruskall Wallis foi usado para associar o escore OMP as variaveis
sociodemogréficas e clinicas. Foi fixado o nivel de significancia de 0,05 para rejei¢do da
hipdtese nula.

Cabe mencionar que tanto o inquérito, quanto o exame fisico foram feitos somente
apos assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos participantes, seguindo
orientacbes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. A referida pesquisa
envolvendo seres humanos, antes de sua realizacao foi submetida a autorizacdo das Secretarias
Estadual e Municipal de Satde de Floriano e Picos e apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), aprovado sob o Parecer n® 1.115.818.

RESULTADOS

A populacdo do estudo foi composta por 112 participantes onde maioria eram homens
e desenvolveram reacdo tipo 1 (68,66%), destes, 38 (71,70%) eram economicamente ativos
quando apresentaram episodios reacionais e 38 (56,72%) se autodeclararam pardos. Quanto a
forma clinica, 47 (75,8%) pacientes foram diagnosticados com hanseniase dimorfa, sendo 62
multibacilares (95,5%). No que refere a reacéo tipo 2, homens 27 (67,50%), economicamente
ativos (59,26%) e pardos (50,00%) continuam sendo maioria dos avaliados.

Destaca-se que a prevaléncia dos episodios reacionais da amostra em relacdo ao
universo populacional foi de 16%. Dentre o total de pacientes acometidos pelos episédios
reacionais 59,8% desenvolveram o tipo 1 e 35,7%, o tipo 2. As neurites acometeram 4,4% dos

Casos.

Tabela 1- Associagdo dos tipos de episddios reacionais com as variaveis sociodemogréficas e clinicas

das pessoas acometidas no municipio de Picos-Pl, 2018.
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Tipo de Reacdo

Reacdo Tipo 1 Reacdo Tipo 2 Neurite

n % n % Neurite % p-valor
Sexo
Masculino 46 68,66 27 67,50 02 40,0 0,420
Feminino 21 31,34 13 32,50 03 60,0
Faixa Etaria
Abaixo de 15 02 2,99 03 7,50 00 0,0
anos 0,486
Acima de 15 65 97,01 37 92,50 05 100,0
anos
Ocupacéo
Ativo 38 71,70 16 59,26 04 100,0 0,494
Estudante 03 5,66 03 11,11 00 0,0
Aposentado 12 22,64 08 29,63 00 0,0
Zona
Urbana 59 88,06 38 95,00 04 80,0 0,373
Rural 08 11,94 02 5,00 01 20,0
Raca
Branco 18 26,87 09 22,50 02 40,0 0,494
Preto 08 11,94 09 22,50 02 40,0
Amarelo 03 4,48 02 5,00 00 0,0
Pardo 38 56,72 20 50,00 01 20,0
Forma Clinica
Indeterminada 03 4,8% 01 20,0% 00 0,0% 0,296
Tuberculoide 02 3,2% 00 0,0% 03 7,7%
Diforma 47 75,8% 03 60,0% 27 69,2%
Virchowiana 10 16,1% 01 20,0% 09 23,1%
Classificacao
Operacional
Paucibacilar 5 7,5% 02 40,0% 02 5,0% 0,024
Multibacilar 62 92,5% 03 60,0% 38 95,0%
Iniciou PQT
com Reacéo
Sim 03 4,5% 01 20,0% 07 17,5% 0,067
Nao 64 95,5% 04 80,0% 33 82,5%
Terminou
PQT com
Reacéo
Sim 57 85,1% 04 80,0% 29 72,5% 0,285
Nao 10 14,9% 01 20,0% 11 27,5%

Dos casos avaliados, 101 pacientes residiam na zona urbana, Nessa populagdo ha
registro de cinco pacientes menores de 15 anos (4,46%). Mais de 70% dos pacientes
diagnosticados apresentaram a forma clinica dimorfa, sendo em sua maioria multibacilares 103
(91,96%). No que refere ao tratamento, 101 (90,18) ndo iniciaram o tratamento de hanseniase
com reacdo, embora 90 (80,36%) tenham finalizando a polioquimioterapia com diagnostico de

episodios reacionais.
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Tabela 2- Associacdo do escore OMP com as varidveis sociodemograficas e clinicas das pessoas

acometidas por episédios reacionais no municipio de Picos-PI, 2018.

Escore OMP

N % Mediana Intervalo Interquantil  Valor p*
Sexo
Masculino 75 66,96% 2 0-3 0,226
Feminino 37 33,04% 1 1-2
Faixa Etaria
Abaixo de 15 anos 05 95,54% 2 0-3 0,564
Acima de 15 anos 107 4,46% 2 2-2
Ocupagéo
Ativo 58 69,05% 2 0-3 0,715
Estudante 06 7,14% 0 0-1
Aposentado 20 23,81% 1 1-2
Zona
Urbana 101 90,18% 2 0-3 0,678
Rural 11 9,82 1 1-1
Raca
Branco 29 25,89% 2 0-3 0,001
Preto 19 16,96 1 0-2
Amarelo 05 4,46% 0 0-1
Pardo 59 52,68% 4 1-4
Forma Clinica
Indeterminada 04 3,77% 0 0-1 0,041
Tuberculoide 05 4,72% 0 0-1
Diforma 77 72,64% 4 3-4
Virchowiana 20 18,87% 2 0-3
Classificacdo Operacional
Paucibacilar 9 8,04% 0 0-1 0,69
Multibacilar 103 91,96% 2 2-2
Iniciou PQT com Reacao
Sim 11 9,82% 0 0-1 0,387
Nao 101 90,18% 2 2-2
Terminou PQT com Reacéo
Sim 90 80,36% 2 0-3 0,797
Nao 22 19,64% 1 1-1

Teste Kruskal-Wallis

Na tabela 3, apresenta-se o grau de incapacidade fisica e o escore OMP no momento

do diagnostico da hanseniase. Destaca-se que 40 pacientes apresentaram GIF e escore OMP

zero. Porém, nove pacientes ja tinham incapacidade fisica de grau 1 instalada com escore OMP

correspondente a seis.
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Tabela 3- Escore OMP e grau de incapacidade fisica no momento do diagndstico no municipio

de Picos-Pl, 2018 (N=112).

Escore OMP Total
0 2 3 4 6 9 12

Grau 0 40 - - - - - - - 40
Grau de Grau 1 - 12 1 8 - 9 - - 37
Incapacidade no Grau 2 - 2 1 3 1 2 1 1 11
Diagndstico Nio _ _ _ _ _ _ _ _ o

Informado
Total 40 14 2 11 1 11 1 1 112

Na tabela 4, dentre as variaveis clinicas a piora do GIF mostrou-se associada com a

Forma clinica Dimorfa, (p = 0,047), com a faixa etaria (p=0,023) e ter reacdo tipo 2 (p = 0,050).

Tabela 4 - Associacdo da piora do GIF com as variaveis sociodemogréficas e clinicas das pessoas

acometidas por episédios reacionais no municipio de Picos-PI, 2018.

Piora Escore GIF

Total N % RP IC95%  Valorp
Sexo
Masculino 58 24 414 1,412 0,56-3,55 0,463
Feminino 30 10 33,3 1
Faixa Etaria
< 15 anos 05 03 60,0 0,214 0,03-1,49 0,120
15-19 01 00 0,0 1 - -
20-34 09 06 66,7 0,161 0,03-0,777 0,023
35-49 09 03 33,3 0,643 0,13-3,11 0,583
50-64 27 13 48,1 0,346 0,12-1,01 0,051
65€e + 37 09 24,3 1
Zona
Rural 79 31 39,2 0,774 0,18-3,33 0,731
Urbana 09 03 33,3 1
Raca
Amarelo 19 00 0,0 - -
Branco 16 05 31,3 1
Preto 04 01 25,0 0,646 0,01-1,80
Pardo 49 28 57,1 4 0,38-1,22

CONTINUA
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CONCLUSAO
Piora Escore GIF

Total N % RP IC95%  Valorp
Ocupagéo
Estudante 44 17 38,6 1
Ativo 06 03 50,0 1,112 0,35-3,48 0,856
Aposentado 17 07 41,2 0,700 0,11-4,54 0,708
Forma Clinica
Indeterminada 03 01 33,3 0,400 0,03-5,96 0,506
Tuberculéide 05 02 40,0 0,300 0,03-2,65 0,278
Diforma 57 25 43,9 0,256 0,07-0,98 0,047
Virchowiana 18 03 16,7 1
Classificagdo Operacional
Paucibacilar 04 01 25,0 1
Multibacilar 84 33 39,3 0,333 0,19-9,46 0,573
Tipo de Reagéo
Neurite 04 00 0,0 - - -
Reacdo Tipo 1 51 25 49,0 1
Reacdo Tipo 2 33 09 27,3 0,390 0,15-1,00 0,050
Iniciou PQT com Reacéo
Néao 79 28 35,4 1
Sim 09 06 66,7 3,643 0,85-5,69 0,083
Terminou PQT com Reacéo
Né&o 16 07 43,8 1
Sim 72 21 315 0,771 0,26-2,31 0,643

O Escore OMP foi avaliado e observa-se que dos 58 homens que tiveram o escore

avaliado, 26 pioraram sua avaliacdo, quando comparados 0s escores no diagndstico e no

momento da pesquisa. Quanto a idade, maiores de 50 anos pioraram mais o escore OMP no

momento da pesquisa.

Tabela 5 — Associacdo da piora do OMP com as variaveis clinicas e sociodemograficas das pessoas

acometidas por episodios reacionais N0 municipio de Picos-Pl, 2018.

Piora Escore OMP

Total N % RP IC 95% Valor p
Sexo
Feminino 30 13 43,3 1 Referéncia
Masculino 58 26 45,0 1,062 0,45-2,58 0,894
Faixa Etaria

CONTINUA
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CONCLUSAO

Piora Escore OMP

Total N % RP IC 95% Valor p
< 15 anos 04 02 50,0 1 Referéncia
15-19 01 00 0,0 - - -
20-34 07 04 57,0 0,591 0,07-4,71 0,619
35-49 15 07 47,0 0,443 0,08-2,30 0,333
50-64 26 13 50,0 0,675 0,20-2,30 0,530
65€ + 35 13 37,1 0,591 0.21-1,65 0,317
Zona
Rural 10 04 40,0 1 Referéncia
Urbana 78 35 45,0 0,819 0.21-3,13 0,771
Raca
Amarelo 03 01 33,3 1 Referéncia
Branco 23 00 0,0 - - -
Preto 14 09 64,2 3,600 0,26-5,33 0,341
Pardo 48 29 60,4 3,053 0,26-3,06 0,376
Ocupacéo
Estudante 06 02 33,3 1 Referéncia
Ativo 47 19 40,4 4,433 0,12-4,43 0,739
Aposentado 13 06 46,1 4,349 0,37-4,35 0,711
Forma Clinica
Indeterminada 02 -- -- - - -
Tuberculoide 02 01 50,0 1 Referéncia
Diforma 65 33 50,8 1,031 0,06-1,20 0,983
Virchowiana 15 04 26,7 0,364 0,02-7,29 0,508
Classificacdo Operacional
Paucibacilar 07 03 42,9 1 Referéncia
Multibacilar 81 36 44 4 0,938 0,20-4,46 0,935
Tipo de Reagéo
Neurite 05 03 60,0 1 Referéncia
Reacdo Tipo 1 56 22 39,3 0,431 0,07-2,79 0,378
Reacao Tipo 2 27 14 51,9 0,718 0,10-5,01 0,5006
Iniciou PQT com Reacéo
N&o 80 37 46,3 1 Referéncia
Sim 08 02 25 0,387 0,07-2,03 0,263
Terminou PQT com Reacéo
N&o 17 10 58,8 1 Referéncia
Sim 71 29 40,8 0,483 0,16-1,42 0,185
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DISCUSSAO

Este estudo revelou que as pessoas diagnosticadas com episddios reacionais de
hanseniase sdo em sua maioria homens, pardos, com idade economicamente ativa e residentes
na zona urbana, apresentando similaridade com estudos realizados no Brasil e em outros paises,
sendo a reacéo tipo 1 mais frequente, quando comparada com a reacéo tipo 2(1>19),

Os episodios reacionais atingem comumente homens adultos e idosos em idade
economicamente ativa, com algum grau de incapacidade fisica instalado no momento do
diagnostico. Fatores como o distanciamento dos servicos de saude, trabalho e participar menos
das atividades de educagdo em saude podem influenciar diretamente no diagndstico tardio de
hanseniase no homem e consequente surgimento de incapacidades®16-17,

Além disso, o fato de a hanseniase poder levar anos até surgirem os primeiros sinais da
doenca pode ser um fator importante para atingir principalmente idosos, visto que a doenca
pode esperar condi¢des favoraveis para a queda do sistema imune, fator que pode ser facilitado
com o envelhecimento e as mudangas fisiol6gicas*®.

A maioria dos individuos diagnosticados com episodios reacionais residiam na zona
urbana, isto confere melhores condicGes de acesso aos servicos de salde, avaliacdo e
tratamento, pelo menos em teoria. O fato de a maioria dos individuos serem pardos, pode
representar um reflexo da popula¢do do municipio, sendo que a maior parcela se autodeclara
parda®).

A ocorréncia de episddios reacionais pode levar ao surgimento de lesGes neurais,
incapacidades e situacGes de estigma que impactam fortemente na qualidade de vida dos
individuos diagnosticados, dificultando a realizagdo do trabalho e de atividades diarias, sendo
a maior parte, homens em idade economicamente ativa, e a socializacao.

Pacientes com hanseniase podem evoluir para uma hipersensibilidade aguda ao
Mycobacterium leprae, denominada episodio reacional. Essa reacdo pode acontecer antes do
diagnostico, ou mesmo durante e ap6s o tratamento de hanseniase. Os sinais e sintomas sdo
diretamente influenciados pela forma clinica da doenca, sendo que a reacéo tipo 1 tem maior
reatividade e melhora no quadro da defesa imunoldgica. A reagdo tipo 2 é causada por uma
resposta exacerbada da imunidade humoral, com presenca de eritema nodoso 2

O maior numero de casos se deu em pacientes com forma clinica dimorfa e
multibacilares, corroborando com os achados de estudo realizado em Cuba, com 50 pacientes,
gue apresentaram episodio reacional, cujo resultado também mostrou maior incidéncia na

forma dimorfa. Esta forma caracteriza-se por uma instabilidade imunoldgica, derivada dos
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polos tuberculdide e virchowiano, podendo evoluir para a forma virchowiana se o diagnostico
for demorado, fato associado a carga bacteriana e a individuos imunologicamente instaveis
(16,19-20).

Diferentes deficiéncias e deformidades em hanseniase s&o resultado direto ou indireto
do dano neural, ainda que nem todo comprometimento neural cause incapacidades clinicamente
significativas ®>17). A PQT e a terapia com corticosteroides por curto tempo é utilizada como
medida profilatica. Os resultados apontam que inicialmente os casos respondem bem, porém os
resultados nem sempre sdo robustos, pois para alguns pacientes, mesmo tratados
adequadamente, frequentemente evoluem com perda de fungdo do nervo de maneira
permanente, grave e difusa®?.

Torna-se evidente a necessidade de exames sistematicos em homens e idosos, fator que
pode contribuir para a diminuicdo de diagnosticos de casos multibacilares e consequente
transmissibilidade da doenca, aumentando a qualidade da assisténcia na atencéo basica .

Neste estudo, o surgimento dos episodios reacionais ocorreu, majoritariamente, apds o
inicio do tratamento para hanseniase, fato encontrado em outros estudos, como o que avaliou
casos de hanseniase que evoluiram com reacdo hansénica em um Centro de Referéncia em
Campinas, S&o Paulo, entre os anos de 2010 a 2015, em que dos 41 pacientes avaliados, 78%
apresentaram sinais de reagao apos o inicio do tratamento®®),

Chamou a atencdo a frequéncia extremante alta de pacientes que terminaram o
tratamento de hanseniase com reacdo, sendo superior a encontrada em outros estudos®.Este
fator esta intimamente ligado a pessoas imunologicamente instaveis em areas endémicas, como
a regido onde foi realizada a pesquisa.

Considerando que aocorréncia de episédios reacionais pode levar ao surgimento de
incapacidades fisicas, em alguns casos, irreversiveis, o Ministério da Saude brasileiro instituiu
a necessidade de avaliacdo da integridade da funcdo neural de pacientes diagnosticados com
hanseniase. A inspecdo, palpacdo e avaliacdo funcional de regides especificas do corpo do
paciente vao indicar a presenca de incapacidades fisicas e o Escore OMP®,

Quando se avaliou a piora do grau de incapacidade, entre o diagnostico e 0 momento da
pesquisa, verificou-se que homens, economicamente ativos e de forma clinica virchowiana
pioraram mais, ao serem avaliados no poés-alta. Este fato intensifica a necessidade da
continuidade de avaliacdo no segmento pds-alta, conduta que é pouco realizada nos pacientes
com reacdo, mesmo sendo clara a relacdo episodio reacional/incapacidade fisica. O

agendamento do acompanhamento deve ser realizado de acordo com cada caso . Entretanto,
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é recomendado um acompanhamento das pessoas acometidas pela hanseniase, de até cinco
anos apos a cura.

Quanto ao Escore OMP, também foi observada uma piora no segundo momento. Os
homens, em especial, pioraram no pos-alta, evidenciando que a funcéo neural destes individuos
se tornou mais comprometida apos serem diagnosticados com reacdo e tornando o cuidado
continuado no pos-alta destes pacientes ainda mais necessario, a fim de evitar piora no quadro
clinico, surgimento de mais incapacidades, orientacdo quanto a cuidados e sobre a doenca, e se
necessario, intervencdes multiprofissionais para melhorar a autoestima do paciente.

Embora exista uma clara recomendacdo do Ministério da Saude, quanto a imperiosa
necessidade de avaliacdo neural dos pacientes com hanseniase e rea¢Ges hansénicas no
momento do diagndstico, durante o tratamento e na alta, observou-se que muitos destes
pacientes ndo foram testados na alta, quanto ao comprometimento neural, refletindo deficiéncia
dos servicos de saude e mais especificamente na formacdo dos profissionais que atuam na
atencdo priméaria a saude, quanto a prevencdao do comprometimento neural e possiveis
incapacidades fisicas relacionadas & hanseniase.®¢2? Outra falha grave dos servicos de satde,
diz respeito a falta de acompanhamento dos pacientes apds o encerramento da PQT, uma vez
que ha evidéncias sustentadas de que as reacfes podem aparecer geralmente, até cinco anos
apos o tratamento®®,

Este estudo evidenciou que a forma clinica dimorfa e ter reacéo tipo 2 estdo diretamente
associados com a piora do grau de incapacidade fisica. O quadro multibacilar € um fator de
risco para o surgimento de incapacidades, aumentando o seu risco em grande parte dos casos.

Ressalta-se que os episodios reacionais nao sdo notificados pela atencdo béasica, o que
dificulta um monitoramento adequado pelos servicos de saude. Dessa forma, as incapacidades
se instalam e por ndo serem mais acompanhadas tendem a progredir, piorando a qualidade de
vida do paciente, que por muitas vezes finda o tratamento de hanseniase, porém continua com
sinais claros de reacdo hansénica e com incapacidades instaladas, sem o tratamento adequado
(21,22)_

O comprometimento da funcdo neural em pacientes com reagéo ocorre, principalmente
durante e ap0s o tratamento, assim como suas implicagdes. A caréncia de protocolos especificos
para 0 manejo das reacoes dificulta a continuidade da assisténcia, facilita a evolugédo do grau de
incapacidade, torna o individuo menos produtivo e aumenta de forma clara o estigma
relacionado a doenga®V).

Mudangas corporais causadas pelas reagdes, como o eritema nodoso e as incapacidades

instaladas, corroboram com o preconceito relacionado a hanseniase. O estigma relacionado a
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hanseniase afeta o individuo em diferentes aspectos, como as interagdes pessoais, o trabalho e
o desenvolvimento de atividades®® %),

Os episddios reacionais acarretam profundas mudangas na vida dos pacientes, que sao
afetados desde o tratamento até a descontinuidade da assisténcia, com a auséncia de registros.
Dessa forma, a avaliacdo do comprometimento neural e das incapacidades fisicas instaladas
devem ser prioridades durante o tratamento de reacéo, ainda que finde a poliquimioterapia para
hanseniase, sendo um importante passo para a diminuicdo de incapacidades decorrentes das
reacoes.

O estudo apresentou como limitagéo, o fato de ndo haver registros sobre a quantidade
de episodios reacionais que cada paciente apresentou, além de ndo haver um documento
especifico para a notificacdo dos episodios e ainda a falta de registro sobre avaliacdo
neuroldgica no momento da alta, fatores que dificultaram uma melhor compreensdo da

evolucdo dos episodios reacionais.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou uma prevaléncia dos episédios reacionais do tipo 1 em relagdo ao
tipo 2, especialmente em homens, economicamente ativos. A piora no grau de incapacidade
fisica e no escore OMP relacionada aos episédios reacionais, observados neste estudo, se
constitui em fator que afetam efetivamente a vida das pessoas acometidas pela hanseniase,
podendo levar a mudancas nos contextos social, financeiro e de saude. As reacGes acometem,
principalmente, uma parcela da populacdo que comumente permanece afastada dos servigos de
salde, contribuindo para o agravamento do quadro de satde do individuo.

E premente a necessidade do monitoramento dos pacientes acometidos pela hanseniase,
considerando o aparecimento de episddios reacionais que podem ocorrer tardiamente e como
consequéncia produzir diversas incapacidades fisicas, especialmente, nos olhos, méos e pés. A
avaliacdo, a educacao em saude e o diagndstico precoce da hanseniase e das suas reacdes sao
fatores de extrema importancia para evitar maiores sequelas incapacitantes. Também €
importante a padronizagdo de um instrumento de notificagdo dos episodios reacionais em todo

0 Brasil.
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ANEXO A

] UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PRPPG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

PESQUISA: MAGNITUDE DOS EPISODIOS REACIONAIS EM PACIENTES ACOMETIDOS PELA
HANSENIASE EM MUNICIPIO ENDEMICO

FORMULARIO N° DATA. | |

PERFIL CLINICO- Episédios Reacionais

EPISODIO REACIONAL EM HANSENIASE - PIAUI

Numero da ficha Sinan Data da notificacdo da Reacéao: /. /.

(=3
'% Mun. de Atendimento:
::% Unidade de Saude: NuUmero do prontuario: EI:I:EI:I:I:]
é Nome: Sexo: 1- Masculino 2- Feminind__]
Data de Nascimento: /. /. Ocupacgao:
Situacédo atual do Paciente: 1) EM TRATAMENTO 2) EM ALTA :] Clas. Operacional 1) PB 2) MB :]
Em Tratamento: Em Alta:
Data Inicio PQT: / /. Data da alta PQT: /. /.
Baciloscopia no Diagnoéstico: :]
sitiva 2) Negativa  3) Nao realizada _|Terminou Tratamento PQT com Reag&o? ]
%3 ou Tratamento PQT com Reacgédo? 1] 1) Sim __2) Nao __9) Sem Informacédo
g 2) Ndo 9) Sem Informacéo -~ Se Nao, ap6s quanto tempo, em meses, iniciou a Reagédo?
S |Se Nao, ap6s quanto tempo, em meses, iniciou a Reacdo?
g ] -
8
Grau de incapacidade no Diagndéstico: Maior Grau :] Grau de incapacidade na Alta: Maior Grau :]
O = Grau zero o M P O = Grau zero o M P
1=Graul [ o Maior Soma |1 = Grau | [ D Maior Soma
2=Graull = oOMP 2=Graull | E oOMP
3= Nao Aval/Inf Soma| :] 3= N&o Aval/Inf Soma
Legenda : O= olhos M= mé&os P=pés Legenda : O= olhos M= mé&os P=pés
DATA INICIO DO TRATAMENTO DA REACAO: / /___
Tipo de Reac&o: RR- Reagéo Reversa ENH - Eritema Nodoso Hansénico
1)Reacédo Tipo 1/RR 2)Neurite 3)Reacdo Tipol/Neurite 4)Reacao Tipo 2/ENH 5)Reacao Tipo 2/Neurite 6)Reacdo Tipo 1+ Tipo ZD
Neurite 1) Unilateral 2) Bilateral 3) Sem Neurite Aval. Neurologica no inicio da Reacgéao: Maior Grau E]
Membros Superiores Membros Inferiores Face
Nervo Ulnar Nervo Fibular ] Auricular [] |o=crauzero o M P Maior Soma
Nervo Mediano [_] Nervo Tibial Posterior [_] Nervo Facial_] |1 =cGrau1 | D oMP
S [Nervo Radial [ Trigemeo [ ] |2=Graun | E
k= 3= N&o Aval/inf Soma
,:‘,':’ Legenda : O= olhos M= méaos P=pés
O |Peso do paciente no inicio de tratamento da Reacgé&o : EED
S
%’ Drogas Utilizadas no Inicio do Tratamento de Reacéao:
W lprednisona Talidomida Clofazimina Pentoxifilina Utilizou Outras? 1)Sim 2) Néao
1) Até 20mg — 1) 100mg ] 1) 100mg ] 1) 400mg g Anti-Inflamatério n&o hormonal [
2) 30 - 40mg 2) 200mg 2) 200mg 2) 800mg Antiparasitario :]
3) 50 - 60mg 3) 300mg 3) 300mg 3) 1200mg
4) 70 - 80mg 4) 400mg 9) Nao Adm. 9) Nao Adm.
5) 90mg e + 9) Nao Adm.
9) Ndo Adm.
Imobilizagdo: 1) Com Gesso 2) Tala Gessada 3) Outro Material 4)Néao Realizada 9) Nao se Aplica ]

Cirurgias Realizads

Cirurgias em decorréncia da Hanseniase - Neurolise 1) Unilateral 2) Bilateral 3) Nao Realizada 9) Sem Informacéao

Membros Superiores Membros Inferiores
Nervo Ulnar ] Nervo Fibular (I
Nervo Mediano [ Nervo Tibial 1 Tratamento cirdrgico de MPP [
Nervo Radial :]
MPP - Mal Perfurante Plantar
Transposi¢cdes Tendinosas 1) Unilateral 2) Bilateral 3) Nao Realizada 9) Sem informacéao
Mao em garra [ Artelhos em garra (Pé) [_| Pécaido []
Municipio onde foi realizada a (s) cirurgia(s): /PIAUI

Infor. complementares

Evolucao atual das reacoes

(1em andamento (2)encerrado episédio (faltosos tratamento (Dtransferido (5) 6bito

Data do tltimo comparecimento para reag&o R

Profissional Responsavel: |

Nome e Carimbo | Data da Entrada no Sistema (NIVEL CENTRAL) / /
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PESQUISA: MAGNITUDE DOS EPISODIOS REACIONAIS EM PACIENTES ACOMETIDOS PELA HANSENIASE EM MUNICIPIOS ENDEMICOS

ABORDAGEM DOMICILIAR

RESPONSAVEL(IS) PELA COLETA DE DADOS:

| DATA DA COLETA: |

CODIGO DO PONTO NO GPS:

| LATITUDE:

| LONGITUDE:

NUMERO (ID) DO DOMICILIO:

| SINAN DO CASO REFERENCIA:

| ANO DO DIAGNOSTICO:

NOME DO CASO REFERENCIA/CASO DIAGNOSTICADO: |

| DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO COMPLETO REAL:

TEL(DDD)/
OPERADORA:

UNIDADE DE SAUDE:

ACS:

PONTO DE REFERENCIA:

MUNICIPIO: (1) PICOS

(2) FLORIANO

TOTAL CONTATOS FAMILIARES (1):

| TOTAL COABITANTES RESIDENTES (2):

| TOTAL COABITANTES SOCIAIS (3):

SITUACAO DO CASO REFERENCIA/ Localizado/abordado| 1 | SE LOCALIZADO / NAO Recusou | 1
CASOS DIAGNOSTICADOS: Localizado/no abordado| 2 | ABORDADO, MOTIVO DA NAO No trabalho | 2
ABORDAGEM:
Mudou-se| 3 Internado | 3
Morreu | 4 Viagem | 4
Nao localizado | 5 Outros(especificar) | 5
SITUAGAO DO Em condigBes de habitagsio| 1  [EM CASO DE RECUSA,
DOMICiLIO: i SR
' Uso ocasional | 2 = - =
. O ACS SABE DO 0 [Nao /A EQUIPE DE SAUDE 0 |Nao
Em construgdo ou reforma| 3 IDIAGNOSTICO? 1 [Sim SABE DO 1 [Sim
Demolido| 4 2 |N3o se aplica DIAGNOSTICO? 2 |Ndo se aplica
N30 localizado| 5 9 [Ndo sabe/Nao quer 9 [N3o sabe/Nao quer responder
N ; . responder
N&o residencial| 6  [A\UTORIZA QUE O ACS 0 |N&o AUTORIZA QUE 0 |Ndo
Emruinas| 7 [SEJA COMUNICADO 1 [Sim EQUIPE DE SAUDE 1 [Sim
Outros (especificar) | 8 SOBRE O DIAGNOSTICO? | 2 Néo se apllcg SEJA COMUNICADA 2 Ngo se apI|c~a
9 [Nao sabe/Nao quer SOBRE O 9 [Nao sabe/Nao quer responder
responder DIAGNOSTICO?
OUTRAS
OBSERVACOES:
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO — PRPPG
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E COMUNIDADE

PESQUISA: MAGNITUDE DOS EPISODIOS REACIONAIS EM PACIENTES
ACOMETIDOS PELA HANSENIASE EM MUNICIPIOS ENDEMICOS

FORMULARIO N° DATA.__ [/ |/
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1)Sexo

1.( ) Masculino

2.( ) Feminino

2)Qual a sua etnia / Cor ? [auto referida]
1.( )Branca

2.( )Parda

3.( )Negra/Preta

4.( )Amarela

5.( )Indigena

6.( )Outra
9.( )N&o sabe / Nao quer responder

3) Data de nascimento

4) Qual a naturalidade? [Estado-UF] / [Municipio]

5) Grau de escolaridade

1. ( )Analfabeto

2. ( )1° até o 5° ano incompleto

3. ( )5° ano completo

( )JFundamental completo (9° ano completo)
) Ensino Médio incompleto

) Ensino Médio completo

) Ensino Superior completo

) Ensino Superior incompleto

)

4.
5.
6.
7.
8.
9. N&o sabe/ Nao quer responder

(
(
(
(
(

6)Qual o contexto geral de trabalho atualmente
0.( )N&o trabalha

1.( ) Trabalho formal

2.( ) Ativo/Aposentado/ Beneficio

3.( ) Inativo

4.( ) Inativo/Aposentado /Beneficio

5.( ) Dona de casa

6.( ) Trabalho informal

7.( ) Outra
9.( ) N&o sabe /N&o quer responder

7)Zona de moradia
1. ( ) Urbana
2. ( )Rural
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AVALIAGAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA
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FORMULARION®___ DATA__ /| [
FACE 12 22 [ 32 /]
Nariz D D E D E
Queixa principal
Ressecamento (S/N)
Ferida (S/N)
Perfuracéo de septo (S/N)
Olhos D D E D E

Queixa principal

Fecha olhos s/ forga (S/N mm)

Fecha olhos c/ forga (S/N mm)

Triquiase (S/N) / Ectrépio (S/N)

Dim. Sensibilidade cérnea (S/N)

Opacidade de cérnea (S/N)

Catarata (S/N)

Acuidade visual

Legenda: S = Sim; N = N&o. Se lagoftalmo (fecha olhos sem/com forga N, registrar fenda em mm). Para Acuidade visual: S/C = sem corre¢do; C/C = com corre¢éo.

MEMBROS SUPERIORES

13

23

33

Queixa principal

Palpacédo dos nervos

Ulnar

Mediano

Radial

Legenda: N = Normal; E = Espessado; D = Dor
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Avaliacéo de forca

12

A I 2 [

Abrir dedo minimo.
Abducao do 5° dedo.
(N. Ulnar)

Elevar o polegar.
Abducao do polegar.
(N. Mediano)

Elevar o punho.
Extensé&o do punho.
(N. Radial)

0 = Paralisia (nenhum movimento)

Legenda: Graus de forga: 5 = Realiza movimento completo contra gravidade e resisténcia maxima; 4 = Realiza o movimento completo contra gravidade com resisténcia
parcial; 3 Realiza o movimento completo contra gravidade; 2 = Realiza 0 movimento parcial contra a gravidade; 1 = Contracdo muscular sem movimento;

Avaliacéo sensitiva

2| AN LAY | AN | LA | AN

Ny
g\

U

|
U

o r8
Nl
U

U

e

/ /A %

U U

Legenda: Monofilamentos
Garra: bt Seguir cédigos padronizados (ver instrugdes
Garramovel = M Garrarigida: R Ferida: Cj Reabsorgéo: % para cores e simbologia)
MEMBROS INFERIORES 12 / / 22 / / 32 / /
Queixa principal

Palpacéo dos nervos D E D E D E
Fibular
Tibial posterior
Legenda: N = Normal; E = Espessado; D = Dor

L 12 / 22 / / 32 / /
Avaliagdo de forca D E D E D E

Elevar o halux.
Extensao do halux.
(N. Fibular)

Elevar o pé.
Dorsiflexdo do pé.
(N. Fibular)

0 = Paralisia (nenhum movimento).

Legenda: Graus de forga: 5 = Realiza movimento completo contra gravidade e resisténcia maxima; 4 = Realiza o movimento completo contra gravidade com resisténcia
parcial; 3 Realiza 0 movimento completo contra gravidade; 2 = Realiza 0 movimento parcial contra a gravidade; 1 = Contragcdo muscular sem movimento;




® Instrumento adaptado do Proieto Intearahans Norte e Nordeste, coordenado pela UFC.
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Avaliacdo sensitiva

12 22 / / 32
E E E
| | ok
Pl Pl b D
© ") S © "9
N O of S0
! ! !
Lo Lo Lo
S S S
Legenda:
Garra: o Seguir cédigos padronizados (ver instrucdes para
Garramoével = M Garrarigida: R Ferida: Ej Reabsorcao: % cores e simbologia)
OLHO MAO PE
GRAU O I G T ] 2 | 3 o I S
Gl Sinais e sintomas Sinais e sintomas Sinais e sintomas
@ DI E] D] E| D DI E]J D] E|] D| E D|E|D]E]D]E
Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema
0 com os olhos, devido com as méaos, com os pés, devido a
a hanseniase devido a hanseniase hanseniase
1 Diminui¢ao ou perda Diminui¢cdo ou perda Diminui¢ao ou perda
de sensibilidade da sensibilidade da sensibilidade
Lagoftalmo e/ou LesGes troficas e/ou Lesdes troficas e/ou
ectropio les@es traumaticas les@es traumaticas
Triquiase Garras Garras dos artelhos
. Reabsorcéo e/ou
2 Opa0|dsg§tf;rneana Reabsorgédo contratura de
tornozelo
Acuidade visual
menor que 0.10ou Mao caida Pé caido
ndo contadedos a
6m
Data da Grau de Olhos Maos Pés Maior Grau Escore OMP Assinatura
avaliacéo Incapacidade (GI) [ E D E D E (GI) (OD + OE + MD + ME + PD + PE)
1a Grau
Y A Soma OMP
2a Grau ‘ ‘
_ Soma OMP
32 Grau ‘ ‘
I/ Soma OMP

Grau méximo de incapacidade (OMS): registrar o maior Grau encontrado em qualquer das
estruturas (olhos, maos, pés) [op¢des: 0,1 ou 2].

Escore OMP: Soma do maior Grau atribuido para cada uma das estruturas examinadas (OD +
OE + MD + ME + PD + PE), valor de 0 a 12.
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ANEXO E - NORMAS DA REVISTA

A REBEN é atualmente na versdo eletrénica. Tem, como publico alvo, profissionais e
estudantes de Enfermagem e da Saude. Recebe a submissdo de manuscritos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

Para manuscritos aceitos para publicacdo redigidos em portugués, sera solicitada a traducéo
da vers&o final para o inglés, para publicacdo na versao eletronica.

Além dos fasciculos regulares, podem ser publicados, niUmeros tematicos, de acordo com
avaliacdo da pertinéncia pela Comissao de Publicagdo ou Conselho Editorial da REBEN.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a REBEN, ndo sendo permitida sua
submissédo simultanea a outro(s) periodico(s). Quando publicados, passam a ser propriedade
da revista.

« Declaracéo sobre Etica e Integridade em Pesquisa

Para a publicagdo, a REBEnN considera condi¢do sinequa non que 0s manuscritos a ela
submetidos tenham cumprido as diretrizes ético-legais que envolvem a elaboracdo de
trabalhos académicos e / ou técnico-cientificos e a pesquisa com seres humanos ou com
animais.

Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo o disposto na
Resolucdo CNS n° 466/2012 (http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf), o(s)
autor(es) deve(m) mencionar no manuscrito, a aprovagio do projeto por Comité de Etica
reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional de Sadde
(CONEP-CNS), ou por o6rgao equivalente, quando tiver sido executada em outro pais. Do
mesmo modo, deve(m) mencionar no manuscrito os procedimentos adotados para obtencéo
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes da
pesquisa.

A REBERN adota a exigéncia da Organizacdo Mundial da Saude e do Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas de registro prévio dos ensaios clinicos (estudos
experimentais randomizados) em plataforma que atenda os critérios elaborados por estas
duas organizacGes. O numero do registro do ensaio clinico devera constar em nota de
rodapé, na Pagina de Identificacdo do manuscrito, aspecto a que se condiciona a publicacao.

Nos trabalhos de pesquisa experimental envolvendo animais, deve ser respeitada a Lei n°
11.794, de 8 de outubro de 2008, que regulamenta o inciso VII do § 1° do Art. 225 da
Constituicdo Federal, estabelecendo procedimentos para o uso cientifico de animais; e as
normas estabelecidas no Guide for theCareand Use
ofLaboratoryAnimals (InstituteofLaboratory Animal
Resources, NationalAcademyofSciences, Washington, D.C., Estados Unidos), de 1996, e
nos Principios Eticos na Experimentacdo Animal (Colégio Brasileiro de Experimentagio
Animal — COBEA, disponivel em: <www.cobea.org.br>), de 1991.

A REBEnN apoia as Recomendacfes para a Conducéo, Relatorio, Edicdo e Publicacdo de
Trabalhos Académicos em Revistas Médicas (Recommendations for theConduct,
Reporting, Editing, andPublicationofScholarlyWork in Medical Journals), do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (InternationalCommitteeof Medical
JournalEditors). Essas recomendagdes, relativas a integridade e padrdes éticos na conducgao
e no relatorio de pesquisas, estdo disponiveis na URL
<http://www.icmje.org/urm_main.html>.
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Do mesmo modo, apoia os padrdes internacionais para publicacao de pesquisa responsavel,
desenvolvidos pelo COPE (CommitteeonPublicationEthics) e destinados a editores e
autores (disponiveis em: <http://publicationethics.org/international-standards-editors-and-
authors>).

Conceitos, ideias ou opinides emitidos nos manuscritos, bem como a procedéncia e exatidao
das citagOes neles contidas, séo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

A Revista Brasileira de Enfermagem adota o sistema Ithenticate para identificacdo de
plagiarismo.

Processo de Avaliacdo do Manuscrito

Inicialmente, o escritério editorial avalia o atendimento as normas; a inclusdo dos
documentos, o atendimento ao estilo VVancouver; o resumo estruturado; a inclusdo dos
descritores escolhidos entre os DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH
(Medical SubjectHeadings).

Quando algum destes aspectos nao for atendido, 0 manuscrito é devolvido para adequacgao
as normas. Atendidas as normas, 0 manuscrito € encaminhado pelos editores Chefes aos
editores associados para analise por pares (peerreview), adotando-se a avaliacdo duplo-
cega (doubleblindreview), com que se busca garantir o anonimato dos autores e dos
avaliadores. Os pareceres emitidos pelos avaliadores podem considerar 0 manuscrito
aceito, rejeitado ou, ainda, que requer revisdes, seja de forma ou de contetdo. Os pareceres
emitidos pelos avaliadores séo apreciados pelas Editoras-Chefes, e um parecer final
sustentado pelas revisdes € enviado para 0s autores.

Categorias de Manuscritos

Editorial — Texto sobre assunto de interesse para 0 momento histérico ou a produgéo do
conhecimento veiculada a um determinado fasciculo, com possivel repercussao
Enfermagem e Salde. Pode conter até duas (2) paginas, incluindo até duas referéncias,
quando houver.

Pesquisa — Estudo original e inédito, que contribui para agregar informacao nova ou para
corroborar o conhecimento disponivel sobre objeto de investigacdo relacionado ao
escopo da Enfermagem e Salde. Estdo incluidos nesta categoria os ensaios clinicos
randomizados. Deve conter um maximo de quinze (15) paginas, incluindo resumos e no
maximo 50 referéncias.

Revisdo — Estudo que reune, de forma ordenada, resultados de pesquisas a respeito de
um tema especifico, auxiliando na explicacdo e compreenséao de diferencas encontradas
entre estudos primarios que investigam a mesma questdo, e aprofundando o
conhecimento sobre 0 objeto da investigacdo. Utiliza métodos sistematicos e critérios
explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e para
coletar e analisar dados dos estudos incluidos na revisdo. Deve conter um maximo
de vinte (20) paginas, incluindo resumos e no maximo 50 referéncias.


http://publicationethics.org/international-standards-editors-and-authors
http://publicationethics.org/international-standards-editors-and-authors
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Reflexdo — Formulagdo discursiva aprofundada, focalizando conceito ou constructo
tedrico da Enfermagem ou de &rea afim; ou discussdo sobre um tema especifico,
estabelecendo analogias, apresentando e analisando diferentes pontos de vista, teoricos
e/ou praticos. Deve conter um maximo de dez (10) paginas, incluindo resumos e no
maximo 10 referéncias

Relato de Experiéncia — Estudo em que se descreve uma situacdo da pratica (ensino,
assisténcia, pesquisa ou gestdo/gerenciamento), as estratégias de intervencdo e a
avaliacdo de sua eficacia, de interesse para a atuacdo profissional. Deve conter um
méaximo de dez (10) paginas, incluindo resumos e no maximo 10 referéncias.

Resenha - de obra contemporanea, avaliada como sendo de interesse do publico alvo da
REBERN, deve conter no maximo 2 paginas, incluindo 2 referéncias, se houver;

Carta ao Editor - maximo 1 péagina.
Resposta do autor - maximo 250 palavras.

Preparo dos Manuscritos

Aspectos gerais

Recomendamos a utilizacdo dos guidelines disponiveis no http://www.equator-
network.org/ para consolidagdo do manuscrito.

A REBEn adota o estilo Vancouver, disponiveil na  URL
<http://www.icmje.org/urm_main.htmi>.

Os manuscritos de todas as categorias aceitos para submissdo a REBEN deverdo ser
preparados da seguinte forma:

Arquivo do Microsoft&#174; Office Word, com configuracdo obrigatoria das paginas
em papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times New
Roman tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre linhas, paragrafos com recuo de 1,25
cm.

o O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito.

o O italico serd aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes
para o objeto do estudo.

o Nas citacOes de autores, ipsis litteris:

- Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto;

- Naquelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas,
fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre linhas e recuo de 3
cm da margem esquerda.

- No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destaca-las em novo paragrafo,
sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre linhas e
recuo de 3 cm da margem esquerda.

- As citacdes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto;


http://www.equator-network.org/
http://www.equator-network.org/
http://www.icmje.org/urm_main.html
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- Devem ser utilizados numeros ardbicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espaco
entre o0 nimero da citacdo e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacgdo da frase ou
paragrafo [Exemplo: cuidado®].

- Quando se tratar de cita¢cBes sequenciais, 0s himeros serdo separados por um trago
[Exemplo: cuidado®®;]; quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo:
cuidado®39)].

Né&o devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito, no resumo,
tabelas e figuras.

No texto, usar somente abreviacfes padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura é
apresentada entre parénteses, e 0s termos a que corresponde devem precedé-la.

As notas de rodapé deverdo ser restritas ao minimo indispensavel.
Apéndices e anexos serdo desconsiderados.
Estrutura do texto

Artigos de Pesquisa e de Revisio devem seguir a estrutura convencional: Introdugéo,
Método, Resultados, Discussdo e Conclusdes (pesquisas de abordagem quantitativa) ou
Consideracdes Finais (pesquisas de abordagem qualitativa) e Referéncias. Os
manuscritos de outras categorias podem seguir estrutura diferente.

Documento principal
O documento principal, sem identificacdo dos autores, deve conter:
1) Titulo do artigo: no maximo de 12 palavras no idioma do manuscrito;

2) Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do
manuscrito. O resumo devera estar estruturado em Objetivo, Método, Resultados e
Concluséao (ou Considerac6es Finais).

Logo abaixo do resumo incluir cinco descritores no idioma do manuscrito:

- Portugués ou espanhol extraidos do DeCS: http://decs.bvs.br; - Inglés cinco extraidos
do MeSH: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

3) Corpo do texto: Consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito;

A estrutura do manuscrito nas categorias pesquisa e revisao é: introducéo, objetivo,
método, resultados, discussdo e conclusdo (para pesquisa quantitativa) ou
consideracOes finais (pesquisa qualitativa); Todos os subtitulos devem ser
destacados em negrito no texto.

As figuras, tabelas e quadros devem ser apresentadas no corpo do manuscrito.

llustracdes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, etc.) seréo
numeradas, consecutivamente, com algarismos arbicos, na ordem em que forem
inseridas no texto, ndo podendo ultrapassar 0 nimero de cinco.

Qualquer que seja o tipo de ilustracdo, sua identi?cacdo aparece na parte superior,
precedida da palavra designativa (tabela, figura, quadro) seguida do nimero de ordem
de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessdo e do respectivo titulo
(Ex.: Tabela 1 - titulo). Apo0s a ilustracdo, na parte inferior, inserir a legenda, notas e
outras informac6es necessarias a sua compreensao, se houver (ver: ABNT NBR 14724
/2011 - Informag&o e documentacdo - Trabalhos académicos - Apresentacdo). A fonte


http://decs.bvs.b/
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consultada devera ser incluida abaixo das imagens somente se for de dados
secundarios.

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendac6es do Instituto Brasileiro de
Geogra?a e Estatistica - IBGE. Normas de apresentagdo tabular. 3.ed. Rio de Janeiro,
1993, disponiveis em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

Os subtitulos do método e discussao deverdo ser destacados em negrito conforme
recomendacéo do_checklist.

As ilustracbes devem estar em boa qualidade de leitura em alta resolugdo. Tabelas,
graficos e quadros devem ser apresentados de forma editavel no corpo no manuscrito.

4) Fomento: antes da lista de referéncias, é obrigatorio citar fonte de fomento a
pesquisa (se houver).

5) Agradecimentos: Podem ser destinados as pessoas que contribuiram para a
realizacdo do estudo, mas ndo se constituem autores e devem ser apresentados na
pagina de titulo até que a avaliacdo seja concluida por questfes de conflito de interesse.

6) Referéncias: o ndmero de referéncias é limitado conforme a categoria do
manuscrito. As referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas,
consecutivamente, de acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e
elaboradas de acordo com o estilo Vancouver. Exemplos de referéncias nesse estilo,
elaborados e atualizados pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(U.S. National Library of Medicine - NLM), podem ser obtidos na URL
<http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>.

No minimo, 50% das referéncias devem ser preferencialmente producdes publicadas
nos altimos 5 anos e destas, 20% nos ultimos 2 anos.

Recomenda-se evitar citagdes de teses, dissertacdes, livros e capitulos, exceto quando
se tratar de referencial tedrico (Ex: Handbook Cochrane). Da mesma forma deve-se
evitar citacdes de artigos de jornais ou revistas ndo cientificas (Magazines).

Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versao em
inglés, com a paginagdo correspondente. Sempre que disponivel, indicar a versao
eletrnica dos artigos citados, facilitando a sua localiza¢do. Dar preferéncia para o
endereco do artigo em formato pdf.


http://www.scielo.br/revistas/reben/checklist_pt.pdf
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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] UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PRPPG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

PESQUISA: MAGNITUDE DOS EPISODIOS REACIONAIS EM PACIENTES ACOMETIDOS
PELA HANSENIASE EM MUNICIPIOS ENDEMICOS

FORMULARIO N° DATA. | |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Sr./Sra.,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntério(a) da pesquisa “Atencao a
saude para hanseniase em areas de alta endemicidade nos municipios de Floriano e
Picos: abordagem integrada de aspectos operacionais, epidemiol6gicos (espago-
temporais), clinicos e psicossociais” — IntegraHans Piaui. Sua participacdo é
importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacOes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos o0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Nesta pesquisa pretendemos reavaliar as pessoas que ja tiveram hanseniase e seus
familiares e coabitantes (pessoas que moram ou moraram junto e que frequentam o
domicilio) com o objetivo de descrever a situacdo atual de quantas pessoas tém ainda a
doenca (ou suas sequelas/complicacdes/reacdes da hanseniase), incluindo qual a situacéo
clinica real delas em relacdo a doenca, como foi a abordagem da familia (contatos) pelos
servicos de saude, se todas tiveram garantido o direito ao exame clinico e ao
tratamento/vacinacdo (quando aplicavel). A pesquisa avalia também como os servigos de
salde e o programa de controle da hanseniase estdo funcionando no desenvolvimento
destas aces. Além disso, visando caracterizar melhor a situacdo de sua vida atual das
pessoas que tiveram ou tém hanseniase, serdo verificadas as necessidades atuais de
atencdo pelos servigos de salde por questdes fisicas ou psicoldgicas. Para estas pessoas,
serdo abordados temas como qualidade de vida, condigfes sociais e econémicas
(envolvendo também o domicilio e contatos/coabitantes), estigma (qualquer
caracteristica, ndo necessariamente fisica ou visivel, que ndo se combina com as
expectativas sociais acerca de uma determinada pessoa) e sua participacdo na sociedade.

Endereco do responsavel pela pesquisa

Instituicio: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui
Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Telma Maria Evangelista de Araudjo e demais
pesquisadores incluidos no estudo

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga -
Teresina/Pl CEP: 64049-550

Telefones para contato: (86)3237-1683

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacao no estudo, dirija-se/contate

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga.

Pro Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - PlI.
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| Telefone para contato:( 86) 3237-2332 |
Antes de decidir a respeito de sua participacdo, é importante que vocé saiba o0 motivo da
realizacéo desse estudo e o que ele envolvera. Pergunte-nos caso haja algo que nédo esteja
claro ou caso necessite de maiores informacdes. Vocé dispde de tempo para pensar e
avaliar se desejara participar ou ndo do estudo. Os pesquisadores e profissionais
envolvidos nesse estudo ndo estardo sendo remunerados para a realizagdo da pesquisa por
nenhuma agéncia fomentadora de pesquisas. O estudo foi revisado por um Comité de
Etica em Pesquisa da Instituicdo Responsavel, conforme endereco acima.

Neste estudo serdo realizadas entrevistas e serdo aplicados questionarios. Além disto, sera
feito exame clinico (fisico) da pele e também da face (exame dos olhos e do nariz);
palpacdo de nervos dos bracos e pernas e avaliacdo da funcdo sensitiva-motora destes
nervos atraves do exame dos pés e das maos. Em todas as etapas estardo envolvidos
profissionais treinados para cada atividade.

RISCOS E BENEFICIOS:

Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades
rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc.

Nesse estudo, NAO havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer material
bioldgico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante.
Caso vocé concorde em participar desta pesquisa Vocé ndo estara sujeito a nenhum risco.
Vocé ndo receberd nenhum pagamento por participar desse estudo.

DIREITOS DOS PARTICIPANTES:

A garantia de receber a resposta ou esclarecimento a qualquer pergunta ou divida acerca
dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

A liberdade do responsavel por vocé retirar o consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem que isso traga
prejuizo a voceé.

A seguranca de que ndo sera identificado(a) e que serd mantido o carater confidencial de
toda a informacdo relacionada com minha privacidade com padrbes profissionais de
sigilo.

A garantia de que vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo.

A garantia de receber informacdes atualizadas durante o estudo e em sua finalizacéo,
ainda que este possa afetar a minha vontade do participante de continuar na pesquisa.

Os instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de cinco (5) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO OU
DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica:

[l CONCORDO em participar e DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO(A) OU OBRIGADO(A).

L] NAO CONCORDO em participar.
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(Municipio, Estado, Dia, Més e Ano)

Assinatura ou impressao datiloscopica
do(a) voLuntario(a) ou responsavel legal

Dra. TelmaMaria Evangelista de Araujo

Coordenadora Geral

Nome do profissional que aplicou o TCLE

(POR EXTENSO)

Nome do voluntério;

Endereco:

NO
Complemento : Bairro: Cidade:
UF:

Ponto de referéncia:

CEP

Telefone(s) para contato (DDD):

APENDICE B

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PRPPG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE
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PESQUISA: MAGNITUDE DOS EPISODIOS REACIONAIS EM PACIENTES ACOMETIDOS
PELA HANSENIASE EM MUNICIPIOS ENDEMICOS

FORMULARIO N° DATA.__ [ |
TERMO DE ASSENTIMENTO

Adolescentes entre 12 e 18 anos, sequndo a classificacdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente

Prezado(a),

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “Atencao a
salde para hanseniase em &reas de alta endemicidade nos municipios de
Floriano e Picos: abordagem integrada de aspectos operacionais,
epidemioldgicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais” -
IntegraHansPiaui. Sua participacdo € importante, porém, vocé ndo deve participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faga qualquer pergunta
que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam devidamente
esclarecidos.

Nesta pesquisa pretendemos reavaliar as pessoas que ja tiveram hanseniase e seus
familiares e coabitantes (pessoas que moram ou moraram junto) com o objetivo de
descrever a situacdo atual de quantas pessoas tém ainda a doenca (ou suas
sequelas/complicacdes/reacdes da hanseniase), incluindo qual a situacio clinica real delas
em relacdo a doenca, como foi a abordagem da familia (contatos) pelos servicos de saude,
se todas tiveram garantido o direito ao exame clinico e ao tratamento/vacinagdo (quando
aplicavel). A pesquisa avalia também como os servicos de saide e o programa de controle
da hanseniase estdo funcionando no desenvolvimento destas aces. Além disso, visando
caracterizar melhor a situacdo de sua vida atual das pessoas que tiveram ou tém hanseniase,
serdo verificadas as necessidades atuais de atencdo pelos servicos de sauide por questdes
fisicas ou psicologicas. Para estas pessoas, serdo abordados temas como qualidade de vida,
condic¢oes sociais e econdmicas (envolvendo também o domicilio e contatos/coabitantes),
estigma (qualquer caracteristica, ndo necessariamente fisica ou visivel, que ndo se combina
com as expectativas sociais acerca de uma determinada pessoa) e sua participacdo na
sociedade.

Endereco do responséavel pela pesquisa
Instituicdo:Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo e demais
pesquisadores incluidos no estudo

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga -
Teresina/PlI CEP: 64049-550

Telefones para contato: (86)3237-1683
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ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se/contate

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui

Endereco: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga.
Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.

Telefone para contato:( 86) 3237-2332

Antes de decidir a respeito de sua participacdo, € importante que vocé saiba o motivo
da realizacéo desse estudo e o que ele envolvera. Pergunte-nos caso haja algo que ndo
esteja claro ou caso necessite de maiores informacgdes. Vocé dispde de tempo para
pensar e avaliar se desejard participar ou ndo do estudo. Os pesquisadores e
profissionais envolvidos nesse estudo ndo estardo sendo remunerados para a
realizacdo da pesquisa por nenhuma agéncia fomentadora de pesquisas. O estudo foi
revisado por um Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio Responsavel, conforme
endereco acima.

Neste estudo serado realizadas entrevistas e serdo aplicados questionarios. Além disto,
sera feito exame clinico (fisico) da pele e também da face (exame dos olhos e do nariz);
palpacao de nervos dos bragos e pernas e avaliagdo da funcéo sensitiva-motora destes
nervos através do exame dos pés e das maos. Em todas as etapas estardo envolvidos
profissionais treinados para cada atividade.

RISCOS E BENEFICIOS:

Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades
rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc.

Nesse estudo, NAO havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou gualguer material
biolégico pormeio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao
participante. Caso vocé concorde em participar desta pesquisa vocé ndo estara sujeito
a nenhum risco.

Vocé nao receberd nenhum pagamento por participar desse estudo.

DIREITOS DOS PARTICIPANTES:

A garantia de receber a resposta ou esclarecimento a qualquer pergunta ou duvida
junto dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa.

A liberdade do responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper
a sua participacao a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem que iSso
traga prejuizo a vocé.

A seguranca de que ndo serd identificado(a) e que sera mantido o carater
confidencial de toda a informacéo relacionada com minha privacidade com padrdes
profissionais de sigilo.

A garantia de que vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicacao.

A garantia de receber informacdes atualizadas durante o estudo e em sua finalizagéo,
ainda que este possa afetar a minha vontade do participante de continuar na
pesquisa.

Os instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco (5) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.

ASSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO:
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé deverd autorizar e assinar um
termo de consentimento livre e esclarecido.
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Eu, ,
portador(a) do documento de Identidade (se ja tiver
documento), fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes, e o meu responsavel poderd modificar a decisédo de participar se
assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel j4 assinado e que me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

L1 CONCORDO em participar e DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA
ISSO EU TENHA SIDO FORCADO(A) OU OBRIGADO(A).

] NAO CONCORDO em participar.

Assinatura ou impresséo datiloscépica

doresponsavel legal pelo adolescente Dra. Telma Maria Evangelista de Araudjo

Coordenadora Geral

Assinatura ou impresséo datiloscépica
do adolescente voluntéario ou responsavel legal

Nome do profissional que aplicou o TA

(POR EXTENSO)

Nome:

Endereco: n°

Complemento : Bairro: Cidade: UF:
Ponto de referéncia: CEP

Telefone(s) para contato(DDD):







