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RESUMO

A Hanseniase caracteriza-se como uma doeng¢a contagiosa de progressao lenta e
gque se manifesta por sintomas dermatoreurologicos que podem causar
incapacidades fisicas e evoluir para danos irreversiveis. A terapia medicamentosa
iniciada em 1981 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) pode trazer efeitos
adversos ao paciente, ligados a altas doses diarias e tratamento longo. Neste
trabalho o objetivo foi o de identificar a producéo cientifica sobre as reacdes que os
poliquimioterapicos podem causar nos pacientes em tratamento de hanseniase.
Como método estabelecemos uma revisdo bibliografica, com a abordagem
quantitativa e descritiva construida a partir das producdes cientificas de revistas
indexadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no periodo de 2006 a 2015. Neste
sentido, concluimos que é imprescindivel que haja um maior investimento dos
gestores e profissionais de saude na elaboracdo de acBes que auxiliem para o
diagndstico e tratamento precoce da hanseniase, pois, o diagndéstico da hanseniase
ainda tem sido tardio e nesse contexto, o enfermeiro, entre outras competéncias, é
responsavel pela identificagdo dos sinais e sintomas da hanseniase com vistas ao
seu tratamento.

Palavras-chave: Hanseniase; Revisdo de literatura; Tratamento; Reacdes adversas.



ABSTRACT

Leprosy is characterized as a slowly progressive, contagious disease that is
manifested by dermatoreurologic symptoms that can cause physical disability and
progress to irreversible damage. Drug therapy started in 1981 by the World Health
Organization (WHO) can bring adverse effects to the patient, linked to high daily
doses and long treatment. In this work the objective was to identify the scientific
production on the reactions that the polychemotherapics can cause in the patients in
treatment of leprosy. As a method we established a bibliographic review, with a
quantitative and descriptive approach built from the scientific productions of journals
indexed in the Virtual Health Library (VHL), from 2006 to 2015. In this sense, we
conclude that it is essential that there is a greater investment of the managers and
health professionals in the elaboration of actions that aid in the diagnosis and early
treatment of leprosy, since the diagnosis of leprosy has still been late and in this
context, the nurse, among other competences, is responsible for the identification of
signs and symptoms of leprosy for treatment.

Keywords: Leprosy; Literature review; Treatment; Adverse reactions
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INTRODUCAO

A hanseniase se caracteriza por ser uma doenca contagiosa de progressao
lenta e que se manifesta principalmente por sintomas dermatolégicos e
neuroldgicos, como lesfes na pele e em enervacdes periféricas, que representam as
principais manifestacdes da doenca, podendo causar incapacidades fisicas que
podem evoluir para danos irreversiveis ao paciente de acordo com o Guia para

controle de hanseniase do Ministério da Saude (MS) do Brasil (2002).

Segundo Martins e Boucas (2006), este processo patoldégico tem como
caracteristica primordial o aparecimento de manchas com diminuicdo da
pigmentacédo e falta de sensibilidade local, por acometer os nervos periféricos. Por
ser um processo inflamatério pode causar a incapacidade dos pacientes através das
lesBes provenientes estabelecidas. Deste modo a incapacidade fisica traz consigo
diversos problemas psicossociais ao paciente tais como, baixa autoestima,

preconceito, menor produtividade, entre outros.

O agente etioldgico da hanseniase € o Mycobacterium leprae, mais conhecido
como bacilo de Hansen, uma bactéria intracelular obrigatéria que adentra no
organismo e pode se multiplicar. De acordo com o MS (2002), o seu tempo de

multiplicacéo é lento, pois dura de 11 a 16 dias, dependendo do organismo.

Segundo Curto, Barboza e Paschoal (2007), entre os anos de 1985 a 2005
foram diagnosticados e tratados cerca de 14 milhGes de casos da doenca em todo o
mundo, a cura e diminuicdo dos casos recidivos pdde ocorrer devido a novas
medicacfes ja que, desde 1995 a poliquimioterapia empregada ao tratamento da
doenca é gratuita em todos os paises endémicos, e as medicacbes sdo ofertadas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Conforme Luna, Alves, Bezerra e Pinhaeiro (2010), a doenga tem tratamento,
gue quando realizado da forma correta, leva o paciente a cura. Entretanto, como por
toda a histéria foi vista como “um castigo dos deuses” e por poder causar
deformidade quando descoberta tarde, muitas pessoas ainda discriminam o0s
pacientes, e o preconceito é um dos principais motivos do abandono da familia e

amigos.
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Assim como outros farmacos, a medicacdo anti-hanseniase pode trazer
efeitos adversos ao paciente, ligados a altas doses diarias e tratamento longo. A
partir desse exposto é relevante a identificacdo das reacdes relacionadas as drogas
utilizadas na poliquimioterapia e relacionar tais efeitos como possivel motivo de néo
adesdo do paciente ao tratamento, assim como ao risco de morbidade para o
mesmo, 0 que pode contribuir para o aumento da ades&o ao tratamento e controle

da hanseniase.

Neste sentido, o0 texto que ora é apresentado foi organizado em quatro parte
em que na primeira tratamos dos objetivos da pesquisa (geral e especificos). Na
segunda parte procedemos com a revisao de literatura sobre o objeto a partir das
producdes cientificas de revistas indexadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no
periodo de 2006 a 2015. Na terceira parte apresentamos por meio de uma
abordagem quantitativa e descritiva os métodos e tratamentos e na quarta parte
mostraremos 0s  resultados e discussGes sobre nossa investigagdo. Para

finalizacdo, apontaremos nossas conclusdes e consideracdes finais.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Tracamos como objetivo gera, identificar a producéo cientifica sobre quais as
reacoes que os PQT (Poliquimioterapicos) podem causar aos pacientes em

tratamento de hanseniase.
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para o alcance do objetivo geral, fixamos como objetivos especificos os

seguintes:

» Elencar as principais reacdes adversas sofridas por pacientes em tratamento
de hanseniase;
» ldentificar a importancia da orientacdo de enfermagem a respeito dos efeitos

adversos a pacientes em tratamento do processo patoldégico em questao.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 HANSENIASE

2.1.1 Historico

Os primeiros relatos da hanseniase sdo datados de cerca de 3 a 4 mil anos
atras, na india, China e no Jap&o. Tida como uma das doencas mais antigas do
mundo, € relatada pela Biblia Sagrada e associada a sujidades e pecados na alma,
no livro de Levitico capitulo 13 e versiculo 3 pode-se observar o estigma da doenca

na época:

Quando um homem for atingido da lepra, sera conduzido ao sacerdote, que
0 examinarad. Se houver na sua pele um tumor branco, e esse tiver
branqueado o cabelo, e aparecer a carne viva no tumor, € lepra inveterada
na pele de seu corpo; o sacerdote o declarara impuro; ndo o encerrara,
porque é imundo (BIBLIA SAGRADA, p. 154, 1996).
De acordo com Maciel e Ferreira (2014) o povo hebreu considerava a doenca
como sendo uma maldicdo e castigo divino. Foi somente a partir da Idade Moderna,
com o fim dos leprosarios da Europa que os pacientes passaram a ter melhor

qualidade de vida e reconhecimento real sobre suas condi¢des de saude.

No Brasil segundo Daxbacher e Ferreira (2014), os primeiros casos foram
notificados a partir de 1600, na cidade do Rio de Janeiro. Desde entdo a doenca se
distribuiu geograficamente e nos dias atuais € considerada um problema de saude
publica. Em 2014, de acordo com o Ministério da Saude, foram notificados
nacionalmente 24.612 novos casos, que coloca o Brasil como sendo o segundo pais

do mundo nas notificacdes da doenca, atras apenas da india.

O Mycobacteruimleprae (M. leprae), agente etiolégico causador da
hanseniase, foi descoberto no ano de 1873 pelo médico dermatologista Gerhard
HenrickArmauer Hansen. Este foi o primeiro a relacionar a bactéria a doenca
infecciosa, e em homenagem a seu descobridor, ficou conhecido de acordo com

Didrio (2014) como bacilo de Hansen.

Segundo Camarinha, Martin e Santana (2014), em 1897 ocorreu em Berlim, a
| Conferéncia Internacional sobre a doenca. Até entdo cientistas defendiam a tese de

que a lepra, como era conhecida até entdo, era uma doenca hereditaria, passada

14



dos pais para os filhos. Mesmo com a descoberta do bacilo em 1873 pelo médico
Hansen, ndo foi suficiente para a comprovagdo da disseminacdo da doenca.
Somente a partir de 1960, com novos métodos e estudos, pode ser comprovada a
transmissdo do bacilo por vias aéreas, e também associada a suscetibilidade do

paciente.
2.1.2 Agente Etiolégico

Segundo Didério (2014), o bacilo de Hansen €& um parasita intracelular
obrigatorio que se predomina diante dos macrofagos, é imovel e possui reproducao
binaria. O bacilo pode se manter viavel fora do organismo por até 10 dias a 4°C,
porém, morre diante de processos de esterilizacdo, em secre¢do nasal sobrevive até
7 dias a uma temperatura de 20°C, o aumento da temperatura tende a diminuir a

viabilidade de infeccdo do bacilo. Brasil (2007, p. 70), descreve as caracteristicas

etiolégicas do M. leprae, no Caderno da Atencdo Basica do Ministério da Saude:

O M. leprae é um bacilo alcool-4cido resistente e gram-positivo, em forma
de bastonete. E um parasita intracelular, sendo a Unica espécie de
micobactéria que infecta nervos periféricos, especificamente as células de
Schwann. Este bacilo ndo cresce em meios de cultura artificiais, ou seja,
nao é cultivavel in vitro.

Cruz (2014) descreve que as células de Schwann formam a bainha de
mielina, que protege a superficie das inervacbes periféricas. Quando o M. leprae
atinge essas células, causam a destruicdo da bainha de mielina e as consequentes
incapacidades, diminuicdo da sensibilidade e paralisias. O parasita € o Unico que
atinge os nervos periféricos, sendo que o ser humano € a principal meio de infec¢éo

da doenca.

2.1.3 Modo de Transmissao

O modo de transmisséo se da através do contato direto com um individuo
doente, sendo que as vias aéreas superiores e o trato respiratorio sdo consideradas
as portas de entrada para a infeccdo. Segundo Brasil (2002), o surgimento da
doenca no individuo sadio depende de fatores como a relacdo parasita/hospedeiro e

suscetibilidade, o periodo de incubacdo pode variar de 2 a 7 anos, dentre os fatores
15



que favorecem a disseminacdo da doenca estdo as condi¢cdes de vida precarias e

aglomeracdes de pessoas vivendo em um mesmo ambiente.

Brasil (2007) relata que cerca de 90% das pessoas apresentam uma defesa
natural contra o bacilo M. leprae, sabe-se que a fisiopatologia depende do
organismo do individuo infectado, suas barreiras imunologicas, e da suscetibilidade
genética do bacilo. Estudos comprovam que a hanseniase ndo é transmitida de
forma hereditaria, e também néo evidenciam a disseminacao da doenca pelo contato

sexual entre individuos.

2.1.4 Manifestag@es Clinicas

Para Lopes e Pereira (2015) dentre as doencas infectocontagiosas a
hanseniase é uma das que mais podem causar incapacidades tendo em vista o
acometimento de nervos periféricos, portando, a prevencado e o tratamento precoce

sdo medidas que para se evitar sequelas.

Os principais sintomas que surgem segundo Brasil (2007) no aparecimento da
doenca, sdo dermatoneurolégicos e lesGes cutdneas como: manchas hipocrémicas
(esbranquicadas), avermelhadas ou acastanhadas, que apresentam alteracdo na
sensibilidade tatil; tubérculos, nodulos, infiltracbes e papulas; queda ou diminuicao
dos pelos no local da leséo, localizada ou difusa (principalmente sobrancelhas);

auséncia de sudorese em alguns locais, pele seca.

A partir de Lopes e Pereira (2015) e Brasil (2002), discorremos abaixo sobre

as principais caracteristicas sintomaticas:

> Nodulo: lesdo de 1 a 3 cm de comprimento, pode se apresentar elevada ou
nao, processo patoldgico que acomete a epiderme, derme e hipoderme;

» Manchas pigmentares: resultado da auséncia ou diminuicdo da melanina,

outros pigmentos ou substancias da pele;

» Placa: lesdo com extensdo de varios centimetros, pode ser UuUnica ou
apresentar-se em varias quantidades geralmente, agrupando-se umas as
outras;

» Infiltracdo: aumento da espessura e turgor da pele, pode estar acompanhado

de eritema, edema e vasodilatagao.
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De acordo com Brasil (2002), essas lesbes podem se localizar em toda a
extensdo da pele do paciente, sendo mais comuns em orelhas, face, nadegas,
costas, pernas e bracos, e podendo acometer as mucosas oral e nasal. A figura a

seguir mostra as lesGes descritas acima:

Figura 1:Les@es cutaneas da hanseniase

Ndédulo Mancha Placa Infiltragao

Fonte: Guia para controle da Hanseniase, Caderno da Atengdo Béasica. BRASIL, 2002.

De acordo com Diorio (2014), o fato do das lesdes estarem localizadas
principalmente na mucosa nasal, pele e nervos periféricos atesta a preferéncia
bacilar a temperaturas menores de 37°C, outra caracteristica, segundo o autor, é a
capacidade do M. leprae penetrar as células de Schwann, que provoca graves
neuropatias sendo responsaveis pela degeneracdo dos nervos e incapacidades

associadas a hanseniase.

Conforme Brasil (2002) e Lopes e Pereira (2015) a doencga se manifesta de
duas formas de acordo com a carga bacilar de cada pessoa, sendo essa

classificacdo necesséria para delimitar o tratamento a ser empregado:

» Paucibacilar (PB) - Apresenta até 5 lesGes cutaneas, pequena carga bacilar
no organismo e, portanto, individuos néo considerados importantes fontes de

transmissao da doenca, alguns podem se curar espontaneamente;
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» Multibacilar (MD) - Presenca de mais de 5 lesdes, grande carga bacilar,
organismos que nao apresentam resisténcia ao bacilo que, se multiplicam,

vao ao exterior e podem infectar outras pessoas.

2.1.5 Diagnostico

O Ministério da Saude recomenda que 0s casos suspeitos de hanseniase na
atencdo basica, atendidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) facam o exame
dermatoneuroldgico a fim de detectar lesdes, areas da pele sensiveis e
comprometimento de inervacdes periféricas. Segundo Brasil (2007), na atencéo
basica o exame diagndstico é essencialmente clinico, devendo pacientes sem lesédo
cutanea ser encaminhados a unidades de maior complexidade para exames de

confirmacéo diagndstica.

Conforme Brasil (2007), um dos instrumentos utilizados para avaliar a
sensibilidade cutanea é o estesiométro, que possui 6 fios de nylon necessarios a
estimulacdo cutaneaque também avalia 0 grau de comprometimento dos nervos
periféricos. O exame considera zero o grau de incapacidade a percep¢do dos
filamentos verde (0,05 g), azul (0,2 g) e violeta (2,0 g) como sensibilidade normal na
mMao e no pe, e considera como grau um de incapacidade a auséncia de percepcao

dos filamentos violeta (2,0 g) ou mais pesados.

18



Figura 2: Monofilamentos de Semmes-Weinstein.

Fonte:Caderno da Aten¢éo Bésica n° 21. BRASIL, 2007.

2.2 POLIQUIMIOTERAPIA PARA O TRATAMENTO DE HANSENIASE

Em 1981 a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) iniciou a implementacao da
poliquimioterapia (PQT) para o tratamento medicamentoso da hanseniase, sendo
considerado um dos mais importantes avancos na trajetoria do controle da doenca.
De acordo com Diério (2014) com um esguema supervisionado, a fixacao das doses
e geralmente bem tolerada pelos pacientes, a PQT contribuiu para a diminuicdo da

prevaléncia da doenga.

O esquema que envolve a administracdo de Dapsona (DDS), rifampicina
(RFP) e clofazemina (CLO) leva a cura, evita a transmissdo da doenca a outros
individuos, diminui o desenvolvimento de incapacidades e sequelas fisicas, e
previnem que a mutacao bacilar provoque resisténcia da doenca a droga. Segundo
Didrio (2014), o risco de resisténcia ao tratamento é mais elevado em pacientes que
apresentam a forma multibacilar pois, a carga dos bacilos estd mais aumentada,

sendo que estes geralmente séo intracelulares.

No Brasil, o Ministério da Saude realiza o tratamento poliquimioterapico, de

acordo com as recomendactes da Organizacdo Mundial da Saude, que envolve a
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administragdo da Dapsona, rifampicina e clofazimina, em doses associadas de
acordo com a apresentacao clinica da doencga. A partir de Brasil (2002) tracamos 0s

esquemas possiveis de tratamento conforme tabelas abaixo:

Tabela 1: Esquema de Tratamento para adultos

Esquema Medicacéao Duracéao Critéiro
do de Alta

tratamento
Esquema - rifampicina: uma dose mensal de 600 mg (2 |6 doses | 6 doses
Paucibacilar (PB) | capsulas de 300 mg) com administracdo | mensais supervis
supervisionada. supervision | ionadas
adas em até
- dapsona: uma dose mensal de 100mg 9 meses

supervisionada e uma dose diaria autoadministrada.

Esquema -rifampicina: uma dose mensal de 600 mg (2|12 doses |12
Multibacilar (MB) | capsulas de 300 mg) com administracdo | mensais doses
supervisionada; supervision | supervis
adas ionadas
- clofazimina: uma dose mensal de 300 mg (3 em até
capsulas de 100 mg) com administracdo 18
supervisionada e uma dose diaria de 50mg auto- meses

administrada.

- dapsona: uma dose mensal de 100mg
supervisionada e uma dose diaria auto-administrada.
Fonte: Quadro organizado pela prépria autora a partir de Guia para controle da Hanseniase, Caderno
da Atencao Bésica p. 32. BRASIL, 2002.

Figura 3:Poliguimioterapia no tratamento de Hanseniase Paucibacilar, rifampicina e dapsona.
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Fonte: Guia para controle da Hanseniase, Caderno da Atengdo Basica p. 32. BRASIL, 2002.

Figura 4: Poliquimioterapia no tratamento de Hanseniase Multibacilar, rifampicina, dapsona e
clofazimina.

[ et Dapsona
Dose mensal
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/ \ Clofazimina
Rifampicina
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\Clofazimina
L

Fonte: Guia para controle da Hanseniase, Caderno da Atencédo Basica p. 33. BRASIL, 2002.
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Tabela 2: Esquema de Tratamento para criangas

Esquema Medicagéo Idade e
anos
- dapsona (dds) diaria auto-administrada- 25 mg.
Esquema - dapsona (dds) supervisionada - 25 mg. 0-5
Paucibacilar (PB) | - rifampicina (rfm) mensal supervisionada — 150 — 300 mg.
- dapsona (dds) diaria auto-administrada — 50 - 100 mg.
Esquema - dapsona (dds) supervisionada - 50 - 100 mg.
Paucibacilar (PB) | - rifampicina (rfm) mensal supervisionada — 300 — 450 mg. 6-14
- dapsona (dds) diaria autoadministrada — 25 mg.
Esquema - dapsona (dds) supervisionada — 25 mg.
Multibacilar (MB) | - rifampicina (rffm) mensal supervisionada — 150 — 300 mg. 0-5
- clofazimina (cfz) — auto-adminsitrada — 100 mg/semana.
- clofazimina (cfz) — supervisionada mensal — 100 mg.
- dapsona (dds) diaria autoadministrada — 50 - 100 mg.
Esquema - dapsona (dds) supervisionada — 50 - 100 mg.
Multibacilar (MB) | - rifampicina (rfm) mensal supervisionada — 300 - 450 mg. 6-14

- clofazimina (cfz) — auto-adminsitrada — 150 mg/semana.
- clofazimina (cfz) — supervisionada mensal — 150 - 200 mg.

Fonte: Quadro organizado pela prépria autora a partir de Guia para controle da Hanseniase, Caderno
da Atencao Bésica p. 32. BRASIL, 2002.
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Figura 5: Cartela PB para Crianca
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Fonte: Guia para controle da Hanseniase, Caderno da Atencao Basica. BRASIL, 2002, p. 34
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Figura 6: Cartela MB para Crianca
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Fonte: Guia para controle da Hanseniase, Caderno da Atencdo Basica. BRASIL, 2002, p. 34

De acordo com Lyon e Grossi (2014), as cartelas de medicamentos séo
entregues mensalmente aos pacientes, no dia da dose supervisionada, que
acontece na Unidade de Saude em que esta realizando o tratamento. A rifampicina
apresenta potente acao bactericida contra o M. leprae, e em poucos dias da sua
administracdo ndo sdo encontrados no organismo bacilos viaveis para infeccao; a
dapsona € bacteriostatica para o M. leprae, estudos apontam que de 3 a 4 meses
de sua administracao cerca de 99,9% dos bacilos se tornam inviaveis; a clofazimina
também possui acdo bacteriostatica e tem acdo anti-inflamatéria, sua eficacia é
semelhante a dapsona pois, em 5 meses de tratamento 99,9% dos bacilos se

tornam inviaveis.

2.3 REACOES ADVERSAS

O Ministério da Saude define as reacdes adversas como manifestacdes

agudas devido ao desarranjo imunoldgico no organismo do paciente, que podem ser
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agudas ou subagudas e se apresentam antes, durante ou apés o tratamento

poliquimioterdpico. Essas reacdes se classificam segundo Brasil (2007) por:

1. Reacdo Tipo um ou Reacdo Reversa (RR) caracteriza-se pela infiltracéo,
alteracdes de cor e edema nas lesfGes antigas e pelo surgimento de novas
lesBes dermatoldgicas (manchas ou placas);

2. 2. Reacao Tipo dois ou Eritema Nodoso Hansénico (ENH) caracteriza -se
por apresentar nédulos subcutaneos dolorosos, com ou sem febre, dores
articulares e mal-estar generalizado, méos e pés reacionais e

comprometimento de nervos periféricos (neurite).

De acordo com Brasil (2007) tais reacbes devem ser consideradas como
urgéncias clinicas e encaminhadas a Unidade de Saude hospitalar, com inicio do
tratamento das primeiras 24 horas. Em casos em que nao € possivel realizar o
encaminhamento imediato, orientar o paciente a ficar de repouso, com 0 membro
afetado elevado (em casos de suspeita de neurite), iniciar terapia medicamentosa

com prednisona 1mg/kg/dia.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo bibliografica, com a abordagem quantitativa e
descritivo construido a partir de producdes cientificas publicadas em revistas
indexadas na biblioteca virtual de saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Secretaria Estado Saude de S&o Paulo.

Uma pesquisa quantitativa objetiva apontar a quantidade, isto é, buscar dados
estatisticos, objetos do estudo e apresentar o resultado de acordo com a
comprovacdo de dados reais e objetivos, recorrendo a linguagem matematica para
descrever o que causa um certo fendbmeno e variaveis que o implicam. Segundo
Marconi e Lakatos (2011), a abordagem quantitativa também evidencia a
observacdo de fendmenos, estabelecendo ideias e as fundamentando através de
andlise, além de propor observa¢des que modificam, esclarecem ou fundamentam

respostas para determinados achados.

Optou-se por esse tipo de pesquisa para a analise e o achado da arte
referentes as reacdes adversas apresentadas por pacientes durante a
poliquimioterapia, para entédo, elencar os cuidados de enfermagem que melhorem a

qualidade de vida e adesao desses pacientes durante o tratamento da hanseniase.

Durante uma pesquisa descritiva, as caracteristicas gerais de um grupo sao
apresentadas: idade, sexo, escolaridade, estado de saude, etc. Amparada em Gil
(2002), essa pesquisa também busca a identificacdo das variaveis que estuda, e o

conhecimento da relacéo entre elas.

3.2 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA

O universo e amostra do estudo foi constituido por publicacbes cientificas
selecionadas, nas bases indexadas, referentes as reacdes medicamentosas do

poliquimioterdpico em pacientes realizando tratamento de hanseniase, publicados

25



no Brasil durante o periodo de 2006 a 2015. A amostra compreende os artigos
identificados e selecionados de acordo com os critérios de inclusdo, exclusdo que

apos uma analise rigorosa foram incluidos neste estudo.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo, a pesquisa procurou artigos originais, publicados
no Brasil e com idioma portugués, durante o periodo de 2006 a 2015, que continham
informacdes relacionadas aos objetivos do presente estudo e respondiam a pergunta
norteadora deste.

Os critérios de exclusdo contemplaram artigos ndo disponiveis na integra,

indexadas a outras bases de dados e duplicados entre as bases de dados.

3.4 COLETAS DE DADOS

Os dados foram coletados através na pesquisa em revistas indexadas na
BVS: LILACS, SCIELO, MEDLINE e Sec. Est. Saude SP, as publicacdes sobre a
tematica proposta foram selecionadas de acordo com o recorte temporal de 10 anos,
compreendido pelos anos de 2006 a 2015.

A pesquisa foi realizada com os descritores: reacdes/tratamento/hanseniase,
com auxilio do booleano AND, e com a aplicacdo dos filtros: idioma portugués,
periodo (2006 a 2015), revistas (Lilacs, Scielo, Medline e Sec. Est. Saude) e artigos.

3.5 TRATAMENTO E TABULACAO DOS DADOS

Os artigos selecionados para a pesquisa foram lidos na integra, em seguida,
com objetivo de facilitar a exposicdo e condensacdo dos dados, os artigos foram
descritos através de um quadro, contendo as seguintes informagfes: ano da
publicacdo, autores, revista de publicacdo, principais resultados e consideragbes

finais.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados nos artigos foram analisados sistematicamente,
comparando com a literatura brasileira relacionadas a tematica proposta por esta
pesquisa.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa n&o foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, de acordo com a resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saulde,

pois se refere a uma pesquisa bibliografica.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DA PRODUCAO CIENTIFICA

A busca incluiu importantes bases de dados relacionadas a area da saude,
qgue foram acessadas através da BVS — Biblioteca virtual em saude, contemplando
as seguintes bases de dados: LILACS (Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em  Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e

Sec. Est. Saude SP (Secretaria de Estado de Saude Séo Paulo).

Em um primeiro momento, foi realizada a pesquisa com o0s descritores
reacOes/tratamento/hanseniase das bases de dados, aplicando os filtros de idioma
(portugués), artigos, e periodo (2006 a 2015), com a busca, foram encontrados 33
artigos sendo que 17 eram do LILACS, 1 da MEDLINE, 8 da SCIELO e 7 da Sec.
Est. Saude SP.

Em seguida, os artigos encontrados foram submetidos a uma analise,
aplicando os critérios de inclusédo e exclusdo com base nos objetivos da pesquisa.
Dos 33 artigos encontrados inicialmente, 8 ndo apresentaram assuntos relacionados
a tematica, 11 apresentarem duplicidade (repetidos entre as bases de dados) e 1
ndo estava disponivel na integra. Sendo assim, a amostra final compreendeu a
andlise de 13 artigos, os quais foram inclusos e representaram o material para essa

pesquisa.

Figura 7: Esquema de seleg&o dos artigos do estudo
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Total de artigos AlA = Arti 8
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Fonte: Organizado pela prépria autora a partir da pesquisa

Conforme apresentado na figura 6, dos anos que compreenderam a busca
(2006 a 2015), o ano de 2007 apresentou o maior nimero de publicacdo dos artigos
da referente pesquisa = 30,79% (n=4), seguidos dos anos de 2010 e 2011, que
apresentaram cada um 15,38% dos trabalhos indexados (n=2). Os anos de 2006,
2008, 2013, 2014 e 2015 representaram cada um 7,69% dos artigos da busca (n=1
publicacdo). J& os anos de 2009 e 2012 ndo apresentaram nenhuma publicacdo na

referente busca.

Figura 8: Caracteriza¢&do do ano da publicacdo dos artigos

2015 2006
2014 7,69% 7,69%

2013
7,69%

2011
15,38%

2007
30,79%

2010 2008
15,38% 7,69%

Fonte: Organizado pela prépria autora a partir da pesquisa

A pesquisa literaria foi realizada englobando os dltimos 10 anos de
publicacdes cientificas sobre a temética, procurando elencar novas percepcdes e
informacdes sobre a temética.

A hanseniase € uma doenca que faz parte da histéria da humanidade,
contudo, informacg0des a respeito dela vem sendo trazidas nos ultimos séculos, a cura
por exemplo, por milhares de anos era considerada impossivel ja que a doenca era
mistificada como um castigo dos deuses. ParaCurto et al. (2007) as descobertas

recentes sobre o processo saude-doenca, etiologia e cura da hanseniase estédo
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intimamente ligadas as relevantes pesquisas dos Ultimos anos, que geram um
impacto na qualidade de vida dos pacientes e contribuem para o saber dos

profissionais de saude.

A equipe multidisciplinar fica a cargo do tratamento da doenca, da
recuperacdo do individuo e promocédo de sua saude. O atendimento integral quanto
as caracteristicas biopsicossociais € um objetivo comum a todos. A equipe de
enfermagem € quem passa mais tempo com o paciente, o fazer do enfermeiro
imprime essas caracteristicas do cuidar em sua profissdo. A pesquisa bibliogréafica
demostrou que esses profissionais também se preocupam com o fazer cientifico,
tendo em vista que dos 13 artigos, 38,46% (n=5) tiveram autoria e/ou coautoria de
enfermeiros, 38,46% (n=5) autoria e/ou coautoria de médicos, 15,38% (n=2) foram
escritos por fisioterapeutas e 7,69% (n=1) por psicdlogo. A figura a seguir apresenta

a relacdo das profissdes dos autores e coautores dos artigos cientificos da pesquisa

Figura 9: ProfissGes dos autores dos artigos cientificos

»

w

N

=

B Enfermeiro B Médico Fisioterapeuta M Psicélogo

Fonte: Organizado pela prépria autora a partir da pesquisa

O despertar da tematica nos membros da equipe multidisciplinar, na forma de
pesquisas cientificas, demonstra-se necessario uma vez que todos os profissionais
sdo indispensaveis ao tratamento e recuperacdo integral do doente, cada um

desempenhando as peculiaridades necesséarias.
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Como forma de melhor situar este trabalho investigativo, segue abaixo um
resumo dos artigos selecionados para este estudo, artigos estes que sustentam a

discusséo aqui apresentada.
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Quadro 1: Resumo dos artigos selecionados para o estudo

N° Autores Obijetivo Método Principais resultados Conclusbes

01 | QUEIROZ, T. A, | Identificar 0 perfil e| Estudo Predominou 0 Sexo masculino| A divulgacdo do quadro clinico e
CARVALHO, P.B.; | clinico le em | quantitativo, (57,38%), com baixa renda familiar (50,82%) | a deteccdo precoce dos casos
SIMPSON, epidemiolégico )ara descritivo, e ensino fundamental incompleto (75,41%). contribuiriam para a promoc&o da
C. A etal. pacientes tratamento 1s. transversal. saude da populacao.

reacdes hansénicas.

02 | SILVEIRA, M. G. B.;| Identificar os impactos Abordagem As reagbes apds o diagndstico foram | O diagndstico da
COELHO, A. psicol6gicos qualitativa, amenizadas pelo acolhimento e informacdo | hanseniase causa no individuo
R.; RODIGUES, provocados no paciente | descritiva. dos profissionais de salde, e isso afeta impactos psicolégicos, por
S. M. etal ap6és o diagnostico da diretamente o cotidiano do paciente. se tornar um obstaculo fisico,

hanseniase. social e pessoal.

03 | CUNHA, M. H. Avaliar a influéncia dos Estudo Pacientes do sexo masculino, adultos e com | Esses fatores néo interferem na
C. M,; XAVIER, fatores guantitativo, baixa escolaridade foram o0s mais | adesdo ao tratamento das
M. B.; PIRES, C. sociodemograficos e descritivo. acometidos pela hanseniase. Das reacBes | reacdes hansénicas. As causas
A clinicos na adesé&o ao hansénicas, a dor foi queixa principal. da ndo assiduidade estdo

tratamento em estado relacionadas a fatores ndo
reacional em um clinicos como dificuldade
ambulatério  de referéncia. financeira.

04 | OLIVEIRA, S. G.;| Levantar aspectos | Estudo Das 80 pacientes, 12,5% eram adolescentes, | Mulheres sob tratamento de
TAVARES, C. M,; sociodemograficos de um | descritivo, 47,5% casadas, 10% manifestaram a | hanseniase sdo expostas
MOURA, E. R. grupo de mulheres com | com hanseniase na gravidez, 40% apresentaram | agravidez de alto risco, as
F.;etal hanseniase, em idade fértil; | abordagem reacbes hansénicas e 13% fizeram uso de | chances de gravidade das

identificar risco de | quantitativa Talidomida (farmaco teratogénico em | reacdes hansénicas séo
exposicdo de mulheres em mulheres em idade fértil). elevadas.
tratamento de hanseniase
a uma gestacao.

05 | SOUZA, L. W. F. Identificar a existéncia de Estudo Pacientes que apresentaram reacfes durante| Existe relacdo diretamente
reacBes hansénicas em retrospectivo | o tratamento, 35,5% continuaram pés-PQT;| proporcional entre presenca de
pacientes em alta por cura agueles que ndo apresentaram no tratamento,| reacées durante e apés o
pela poliquimioterapia. somente 12,7% tiveram po6s-PQT; 63,4%| tratamento. Formas clinicas
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multibacilares apresentaram durante e 31,7%
apos; paucibacilares 27,7% durante e 8,3%
apos.

multibacilares apresentam maior
frequéncia de reacbes durante e
apos a cura.

06 | PINTO, R. A.; MAIA, | Identificar o] perfil | Quantitativo e | Dos 335 pacientes, 186 (55,5%) eram | Recomenda-se a adocdo de
H. F.; SILVA, M. A. | epidemiol6gico dos descritivo. mulheres, e 177 (52,8%) com faixa etaria de | politicas de educagdo em saude
F.: etal. pacientes notificados com 16 a 40 anos. O numero de lesBes | voltadas para a populacdo em
hanseniase e admitidos encontradas foi acima de 5 para 173 (51,6%) | Situacao de risco em funcéo das
para .trgtamento em uma deles. A forma clinica predominantemente foi condicdes socioecondmicas.
instituicéo de rpferenma em a multibacilar para 207 (61,7%) individuos.
Salvador, Bahia.
07 | TEIXEIRA, M. A. Descrever as Estudo Sexo masculino, idade entre 30-44 anos, | Predominaram os individuos do
G.; SILVEIRA, V. caracteristicas transversal. tratamento regular, reacd@o tipo |, neurite, | sexo masculino. As reacgles
M.; FRANCA. M. epidemiolégicas e presenca de 10 a 20 nédulos e surgimento | hansénicas foram mais
R. clinicas das re acOes da reagdo hansénica durante o tratamento | frequentes durante o tratamento,
hansénicas em foram os achados mais frequentes 0s pacientes multibacilares foram
individuos mais propensos a recidiva da
paucibacilares e doenca.
multibacilares
08 | BRITO, M. F. M.} Identificar a epidemiologia Estudo de Dos 208 pacientes estudados 65,8% era do | Reagcéo apds alta esta associada
XIMENES, R. A. e a casos gque apresentam | casocontrole. | sexo masculino, média de idade de 41,08 | a carga bacilar através da
Al GALLO, M. E. reacbes hansénicas apés anos. Houve associagdo com a condicdo de | positividade do teste sorolégico
M.; SEKULA, S. alta por poliquimioterapia. reacdo apds alta tendo o sexo masculino | apds alta. Conclui-se que existem
B. uma chance 2,07 vezes maior de apresentar | fatores de riscos comuns entre a
areacao apos alta. recidiva e a reacao apos alta.
09 | SILVA, S. F.; Demonstrar a Estudo dotipo | A presenca de reacdo foi constatada em| Tais caracteristicas devemser,
GRIEP, R. H. frequéncia dos estados coorte ndo 43,5% dos prontuarios avaliados. Alevadas em conta no cuidado a
reacionais em pacientes de | concorrente. | frequéncia de reacdes foi mais elevada entrefesses pacientes, para que a

unidades basicas de saude
da Area de Planejamento,
tratados para hanseniase
com poliquimioterapia
padrdo OMS no periodo de

1991 - 2004.

as seguintes caracteristicas: homens 49,4%
(157), formas clinicas dimorfa e virchowiana,
baciloscopia positiva, graus de incapacidade
“zero” e “um” e tratamento acima de 12 doses.

deteccédo precoce das reacdes e a
instituicdo do tratamento especifico
diminuam a instalacdo de
incapacidades fisicas e sequelas.
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10 | ESCARABEL, C. M.; | Verificar graus de Estudo Pacientes tratados com 12 doses tiveram | Existe a necessidade de um
ALVARE, R. incapacidades fisicas em transversal | tendéncia maior a apresentar reacGes pos- | controle maior deste pacientes
R.A; maos e pés, apbs alta tratamento (10%), enquanto os tratados com | pos-alta, pois a maioria das
CARVALHO, G. terapéutica nos anos de 24 doses apresentaram um indice maior de | 'a¢0es ocorre apos a alta
A.; MOREIRA, D. 1998 a 2000 sendo reacdes durante o tratamento. Quanto ao | rapéutica onde podem surgir as
reavaliados no ano de 2005 grau de incapacidade, foi significativa a piora | Incapacidades
dos pacientes dos dois grupos, na segunda
avaliagéo.

11 | OLIVEIRA, C.R;; Avaliar os fatores que Estudo Apesar dos avangos obtidos na deteccdo de | Faz-se necesséria a redefinicao
ALENCAR, M. J. F.,; | influenciaram a descritivo. casos, disponibilizagdo da poliquimioterapia | de prioridades incorporando a
SANTANA, S. inadequac&o do e reducdo do grau de incapacidades fisicas | abordagem das reagdes como

C. etal diagndstico e no inicio e término deste tratamento, | estratégica para melhorar a
acompanhamento dos mantém-se as dificuldades da abordagem | atencéo integral aos pacientes.
casos gque apresentaram destas reagdes.
reacBes hansénicas.

12 URA, S. Verificar medidas Estudo As reagbes  hansénicas, constituem O tratamento das reacdes

terapéuticas para o descritivo. importante  evento na evolugcdo da | hansénicas deve ser levado em
tratamento e controle da hanseniase. Ainda ndo ha um tratamento | consideracio, tendo em vista que
hanseniase. especifico capaz de impedir a ocorréncia a ocorréncia reacional pode
desses epifendmenos, nem um esquema de diminuir a adesao a terapia
tratamento eficaz para todos os casos medicamentosa da hanseniase.
13 NERY, J. A.; Abordar a contribuicdo ao Estudo O reconhecimento clinico precoce dos | O tratamento utilizando a
SALES, AM.; diagnéstico e manejo dos descritivo. episddios reacionais traz grandes beneficios | associagéo de
ILLARAMENDI, estados reacionais, em para os pacientes com hanseniase, devido & | medicamentos antiinflamatdrios e

X.; etal. uma abordagem pratica do possibilidade de intervencdo terapéutica | Imunossupressores parece ser o

cotidiano profissional. imediata e adequada, evitando o | mais adequado para evitar as

desenvolvimento de incapacidades que tanto
estigmatizam e complicam a doenca.

recorréncias e 0Ss efeitos

colaterais.

Fonte: Quadro organizado pela autora a partir da pesquisa.
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4.2 REACOES ADVERSAS SOFRIDAS POR PACIENTES EM TRATAMENTO DE
HANSENIASE

A adesdo ao tratamento para hanseniase pode estar correlacionada as
consequéncias e varias interferéncias das reacdes hansénicas para o paciente. A
dor, desconforto fisico, alteracdo na aparéncia fisica e sofrimento, além da grande
problema em realizar afazeres domésticos sao apontados como causas de nao

adeséao ao tratamento segundo Cunha, Pires, Xavier e Oliveira (2013).

A dor e a aparéncia fisica tém grande interferéncia na vida social do paciente
hansénico, seja no lazer, locomocao, trabalho ou realizacdo das tarefas domésticas,
0 gque ocasiona angustia e sofrimento. Ainda pode ser classificada como cara pela
empresa onde esse paciente trabalha, ocasionando demissfes pela falta do mesmo
nas suas atividades profissionais rotineiramente devido as idas peridédicas as
consultas médicas ou pelas reacdes, gerando sérios problemas financeiros para o

paciente.

Conforme Cunha, Xavier e Oliveira (2013) e Silveira Coelho, Rodrigues e
Soares (2014), em grande maioriaas reacdes hansénicas acontecem durante e apos
o tratamento poliquimioterdpico, com ponderada predominancia do tipo reacdo
reversa (RR), com discreta apresentacao de neurite e multiploseventos reacionais.
Os pacientes que tém reacbes com neurite apds o0 tratamento possuem maiores
riscos de ficarem com lesbes, por ndo estar sendo mais

acompanhadosmensalmente e, por isso, buscar auxilio profissional tardiamente.

A dominacdo de casos nas reacdes hansénicas foi da reacdo do tipo | ou
reversa (RR), em conjunto com a forma clinica dimorfo. A PQT, porém, manifestouse
um fator de risco para este grupo, pois, durante e apds seu uso, alguns pacientes
poderiam ter este tipo de reagdo segundo Pinto, Maia, Silva e Marback (2011) e
Oliveira, Tavares, Moura, Trindade e Almeida (2011).

Identificou-se nos homens maior frequéncia de reacdo hansénica comparado
as mulheres, sendo que as reac¢des mais frequentes aconteceram em pacientes com
a forma virchowiana, seguida da dimorfa, tuberculoide e indeterminada (SILVA e
GRIEP, 2007). Além disso, maiores numeros de reagdes foram identificadas, em

pacientes com baciloscopia positiva, graus de incapacidade 1 e 2, e entre 0s
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pacientes que se submeteram ao tratamento por 1 ano ou mais segundo Nery (2006)
e Silva e Griep (2007).

Segundo Souza (2010), apds a poliquimioterapia as reacdes tipo | propendem
diminuir em pacientes paucibacilares, podem aparecer quadros clinicos discretos a
moderados, com presenca de placas edematosas, eritematosas e infiltradas e
auséncia de ulceracbes ou a instalacdo subita de pé em garra ou mao caida em
pacientes multibacilares. As reacdes tipo Il tendem a diminuir quase completamente
no 1° ano apdés a poliquimioterapia.

Porém, a reacdo tipo Il em alguns clientes, segundo Souza (2010) e
Escarabel et al (2007), sdo prolongadas e ofensivas causando ampla morbidade,
ocasionando comprometimento do estado geral, febre, cefaleia, nduseas e vémitos

com eclosao de lesdes dolorosas e continuas.

As situacdes reacionais sdo as causas fundamentais de incapacidade sem
pacientes portadores de hanseniase. As recorréncias ap0s a poliquimioterapia sao
bem relatadas na literatura, porém o0s estudos sdo poucos observando-se as

reacoes durante o tratamento.

4.3 ORIENTACOES DE ENFERMAGEM A RESPEITO DOS EFEITOS
ADVERSOSA PACIENTES EM TRATAMENTO DE HANSENIASE

Identificar e examinar pacientes com episédios de reacdes hansénicas se
tornam um desafio para o profissional enfermeiro, ja que esses episédios precisam
ser diagnosticados precocemente, pois suas sequelas sdo graves e por vezes
irreversiveis segundo Teixeira, Silveira e Franca (2010). Quando os episodios
reacionais ocorrem apoés a alta medicamentosa, ou seja, sdo tardios, é necessario
segundo Brito et al (2008), que haja a diferenciacdo com os quadros de recidiva, o
gue aumenta a dificuldade de diagndéstico, podendo ocasionar atraso na conduta
terapéutica, o que atrasa o0 atendimento das necessidades dos pacientes com

intervencdes rapidas.

Segundo Queiroz et al (2015), durante as primeiras consultas, € importante
gue o profissional enfermeiro esclareca duvidas, alerte para as possiveis reacoes, e
oriente sobre como acontecem e quais as complicacdes que podem trazer, de

maneira que, ao apresentar alguma alteracéo, o paciente possa ter nitidez do seu
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estado de saude e ndo associe ao tratamento poliquimioterapico a piora do seu

quadro clinico.

O enfermeiro deve segundo Oliveira et al esta e Ura (2007), orientar os
pacientes que tém perda de sensibilidade protetora nos olhos, nas maos e/ou nos
pés e incapacidades a realizar autocuidados especificos aos seus referentes casos,
ja os pacientes que nao tém comprometimento neural ou incapacidades precisam
ser alertados para a probabilidade do acontecimento desses sintomas, e orientados
a fazer a auto observacgdo diaria e a buscar auxilio profissional rapidamente caso

perceba alguma alteracéo neuroldgica.

Por isso, orientar o paciente em tratamento hansénico a respeito do
autocuidado e autovigilancia institui instrumento fundamental para a prevencédo de
incapacidades. Deste modo, quando os pacientes possuem dificuldades em
entender ou realizar é importante que o enfermeiro deixe as orientacdes claras e

adequadas ao seu grau de entendimento.

Visto isso, é importante que o profissional se mantenha atualizado e reveja as
recomendacdes da OMS, e do Ministério da Saude, principalmente em unidades de
referéncias, para orientacdes e acompanhamento das intercorréncias apoés a alta, a
fim de dar ao paciente informacdes claras e precisas, diminuindo assim a angustia e

a incerteza de um tratamento tao doloroso.
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CONSIDERACOES FINAIS

E imprescindivel que haja um maior investimento dos gestores e profissionais
de saude na elaboracdo de acbes que auxiliem para o diagnéstico e tratamento
precoce da hanseniase, como a pratica de busca ativa de novos casos e de
educacdo em saude junto a populacédo, para o esclarecimento sobrea doenca e de

Seus sinais e sintomas.

Nesse contexto, o enfermeiro, entre outras competéncias, é responsavel pela
identificacdo dos sinais e sintomas da hanseniase, pelo tratamento e
acompanhamento dos casos, pela prevencao e tratamento de incapacidades e pela
elaboracdo de atividades de educacdo em salde junto aos pacientes e a
comunidade, assim tem fundamental importancia para o controle e logo para o

alcance das metas de erradicagdo da doenca.

Assim, foi possivel notar que o diagndstico da hanseniase ainda tem sido
tardio, tendo em vista que muitos pacientes iniciam o tratamento da hanseniase ou
dos estados reacionais com algum grau de incapacidade fisica ja instalada, vendo a
necessidade de que os pacientes sejam esclarecidos quanto a possivel ocorréncia
dos estados reacionais desde o inicio do tratamento e assim possam procurar o

servico de saude ap0Os sua manifestacao.
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