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RESUMO

Os episddios reacionais em hansenfase mantém-se como
um dos grandes desafios para os Programas de Controle
de Hansenfase em paises endémicos. Apesar de se re-
conhecerem os seus aspectos clinicos, ainda persistem
questdes abertas sobre varios aspectos relacionados a
fisiopatologia destas reacdes, dificultando a definicdo
de critérios para operacionalizacdo do seu controle.
Neste estudo avaliaram-se os fatores que influenciaram
a inadequacao do diagndéstico e acompanhamento
dos casos que apresentaram reacoes hansénicas e da
repercussao destes episédios no grau de incapacidade
fisica determinada pela avaliacdo fisioterdpica. Estudo
descritivo, operacional, realizado no Estado de Rondoénia
durante o ano de 1997 nos casos novos diagnosticados
e nos que receberam alta por cura. Realizou-se pesquisa
em prontudrios para identificacdo dos casos que desen-
volveram reacdes. Para a entrevista foram selecionados
pacientes com reacoes apds a alta e 0s com progressao
do grau de incapacidade durante tratamento, sendo
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realizada avaliacao clinica. O estudo possibilitou avaliar a
estrutura do programa de controle nos municipios sele-
cionados. Em Rondénia, apesar dos avangos obtidos na
deteccao de casos, disponibilizacdo da poliquimioterapia
e reducdo do grau de incapacidades fisicas no inicio e
término deste tratamento, mantém-se as dificuldades da
abordagem destas reacoes. Faz-se necesséria redefinicéo
de prioridades incorporando a abordagem das reacdes
como estratégica para melhorar a atencdo integral aos
pacientes.

Palavras-chave: hanseniase; complicacoes; epidemiolo-
gia; prevencao de incapacidades reacdes hansénicas;
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ABSTRACT

Leprosy reactions continue being one of the great chal-
lenges for National Leprosy Control Programs in ende-
mic countries. The clinical aspects of reactions are well
known, but data on the epidemiology are scanty. This
hinders the elaboration of effective control strategies. In
this study, factors were characterized which influenced
inadequate diagnosis and follow-up of patients with
leprosy reactions, as well as the impact of reactions on
the development of physical disabilities. The descriptive
operational study was done in Rondoénia State in 1997,
based on newly diagnosed cases and those that recei-
ved discharge for cure. Data on leprosy reactions were
obtained from medical records. Patients with reactions
after discharge and progression of disability during tre-
atment were interviewed, and a clinical evaluation was
done. In addition, we described the structure of the Le-
prosy Control Programs in selected municipalities. Our
data show that in Rondonia, despite progress in case
detection, better availability of multidrug therapy, and
reduction of disability grade at diagnosis and discharge
from treatment, there continue to be difficulties in the
management of leprosy reactions. Thus, it is necessary
to define priorities focussing on the management of
reactions, as a strategy to improve integrated patient
care.

Key-words: leprosy; complication; epidemiology; pre-
vention of disabilities; leprosy reactions

INTRODUCAO

A hanseniase representa ainda hoje um importante
problema de satde publica no Brasil. Mesmo reconhe-
cendo o impacto da introducao da poliquimioterapia
(PQT) no que se refere a reducdo do nuimero de inca-
pacidades fisicas, a ocorréncia de episédios reacionais
e a inadequacao da operacionalizacao das estratégias
de controle da doenca mantém o desafio de um real
controle das incapacidades'. Poderia ser considerada
uma doenca relativamente comum, caso nao ocor-
ressem surtos de agudizacdo denominados episédios
reacionais com o acometimento de troncos neurais
periféricos e o conseqlente risco de evolucdo para
incapacidades?®. Estes estados reacionais e as neurites
incorporam-se dentro da sindrome clinica relacionada a
doenca, podendo ocorrer durante o curso da doenca e
ao longo do tratamento, bem como apos o tratamento
especifico com a PQT®®, Apesar de se reconhecerem os
aspectos clinicos das relacdes entre lesdo de nervos e
estados reacionais, ainda permanecem muitas questoes
a serem respondidas em relacdo a patologia, patogé-
nese e epidemiologia destas lesées®.
No Estado de Ronddnia o Programa de Controle de Han-
senfase (PCH) foi implantado em 1992, tendo sido criado
um banco de dados de hanseniase com a recuperacao
de informacoes desde 1975. A partir de 1994, considerou-
se estratégica e prioritria a implementacdo de acdes
direcionadas a Prevencéo das Incapacidades (Pl). Neste
sentido, os municipios foram estimulados a estabelece-
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Figura 1. Porcentagem de Cura por Classificacdo Operacional. Ronddnia, coortes de 1993 a 2000.

186 | Hansenologia Internationalis

Hansen Int 2007:32 (2): 185-196



rem metas e atividades direcionadas para o diagnéstico
precoce da infeccao pelo Mycobacterium leprae e para
o tratamento com a PQT. Paralelamente, objetivou-se
a reducdo da taxa de abandono e a implementacédo de
acoes especificas diretamente voltadas para Pl através da
descentralizacdo das acées de controle do PCH em todo
o Estado. Entretanto, essa estratégia foi estabelecida de
forma fragmentada, ndo se conseguindo oferecer uma
assisténcia integral tanto durante o processo de cura da
infeccdo quanto apds o tratamento, momento este em
que ndo se tém estratégias estabelecidas para o segui-
mento destas pessoas (Figura 1).

Em 1996, ano de implantacao do Sistema de Informa-
cao de Agravos Notificaveis (SINAN) especifico para a
hanseniase no Estado, intensificaram as acdes de busca
de casos, o que resultou na identificacdo de 1.640 casos
novos, o maior nimero ja registrado, com um coefi-
ciente de detecgdo de 13,43/10.000 habitantes; e um
coeficiente de prevaléncia de 19,43/10.000 habitantes.
Estes coeficientes foram considerados hiperendémico e
muito alto, respectivamente, sequndo os parametros da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e sdo adotados
pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil por meio do seu
PCH>". (Figura 2).

A questao principal que define o problema a ser
abordado é a inadequacéo do diagnoéstico e do acom-
panhamento das reacdes nas pessoas com hanseniase

em tratamento pelo PCH do Estado de Rondénia, tanto
durante o tratamento especifico quanto apds a cura
microbioldgica.

Neste sentido, este estudo tem como objetivo carac-
terizar os fatores que influenciaram a inadequacdo no
diagnostico das reacdes do pacientes tanto na vigéncia
do tratamento quanto apos a alta e que tiveram ou néo
alteracdo do grau de incapacidade fisica, determinado
na avaliacdo de incapacidades no Estado de Ronddnia.
De forma mais especifica, o objetivo deste estudo foi:
a) verificar entre os casos novos de hansenfase diag-
nosticados no ano de 1997 aqueles que apresentaram
reacdes durante ou apds a PQT; b) identificar os fato-
res relacionados ao servico, que contribufram para a
inadequacdo do diagndstico e do acompanhamento
daqueles pacientes, cujo grau de incapacidade foi alte-
rado, sem apresentarem registro de reacdes hansénicas;
) identificar os fatores relacionados ao paciente que
contribuiram para a inadequacgéo do diagnéstico e do
acompanhamento e daqueles que progrediram o seu
grau de incapacidade sem apresentarem registro de
reacoes hansénicas; d)estabelecer recomendacdes para
otimizar o diagnéstico e 0 acompanhamento dos esta-
dos reacionais nos pacientes com hansenfase dentro de
uma proposta que objetiva a assisténcia integral.
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MATERIAL E METODO

Este ¢ um estudo descritivo, operacional, desenvol-
vido no Estado de Ronddnia nos anos de 2001 e 2002.
A populacdo estudada correspondeu aos casos NOVos
de hanseniase diagnosticados em 1997 em Rondbnia
incorporados no SINAN do Ministério da Saude brasileiro,
correspondendo a 1.382 casos. Destes, foram conside-
rados apenas 0s casos que tiveram alta por cura, apos
completarem as doses preconizadas para PQT (24 doses
em até 36 meses no grupo MB e 6 doses em até nove
meses no grupo PB), correspondendo a 1.084 casos,
excluindo-se todos os casos que sairam do sistema por
Obito, transferéncias interestaduais, erro de diagndstico,
alta estatistica, ou seja, perda de seguimento de mais de
dois anos para o grupo PB e de mais de quatro anos para
0 grupo MB, tomando-se como referéncia o inicio do
tratamento; e 0s que permaneceram em tratamento em
um periodo maior que o definido como alta para cura.

Assim, todos os pacientes MB inclufdos na popula-
¢ao do estudo realizaram 24 meses de tratamento, ndo
havendo diferencas em termos do periodo de tempo
de permanéncia na coorte que pudessem representar
diferentes momentos de deteccdo ativa dos estados
reacionais.

O estudo foi organizado em trés etapas distintas: a)
diagndstico situacional dos estados reacionais e das
incapacidades; b) avaliacdo dos fatores relacionados

aos servicos e ¢) avaliacdo dos fatores relacionados aos
pacientes.

Tomou-se como referéncia para a selecdo da po-
pulacdo do estudo municipios com 11 casos ou mais
de hansenfase diagnosticados em 1997 totalizando 21
municipios com 1.084 casos, 788 PB (paucibacilares)
(72,7%) e 296 MB (multibacilares) (27,3%).

No presente trabalhos foram selecionados todos os
casos MB e 50% dos casos PB; considerando-se a maior
relacdo do processo reacional, em casos multibacilares, to-
talizando 690 casos, sendo 394 PB e 296 MB (Figura 3).

Para a constituicdo dos 50% do grupo PB foi realizado
um processo de amostragem aleatdria simples a partir da
base populacional dos 788 casos PB por sorteio. Todos 0s
296 casos MB foram selecionados. Para 0s 690 individuos
selecionados foi realizada a busca dos prontuarios nas
unidades de salde, para caracterizar a situacao deste
paciente durante o tratamento e identificando a presen-
¢a de estados reacionais apos o tratamento. As varidveis
utilizadas para a caracterizagcao da populagao do estudo
nesta etapa inclufram idade, sexo, grau de instrucao,
ocupacao, forma clinica no diagndstico e na alta, baci-
loscopia no diagndstico e na alta, grau de incapacidade
(avaliando separadamente cada segmento corporal) no
diagndstico e na alta, avaliacdo neuroldgica no diag-
noéstico e durante a PQT, desenvolvimento de rea¢oes
(reacdo reversa, neurite, reacao reversa-neurite, Eritema
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Figura 1. Municipios Pesquisados em Rondénia.
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SINAN 1997
1.382 casos

Altas por Cura
1.132 casos

Exclusao Municipios
(<10 casos -1997)
1.084 casos

I I
788 casos PB 296 casos MB

50% PB
394 casos

100% MB

296 casos

Figura 3. Definicao da populagdo do estudo.

Nodoso Hansénico (ENH) e ENH-neurite) e freqiiéncia de
episodios reacionais durante e apds o PQT.

Utilizou-se a classificacdo dos episédios reacionais base-
ada na recomendacao do Ministério da Satude do Brasil 4
nos polos de reacdes tipo | ou reacdo reversa (RR) e tipo
Il, onde estao incluidos. O eritema nodoso hansénico
(ENH), o ENH necrotizante, o eritema multiforme (EM) e
a paniculite. O fendbmeno de Lucio é a forma de reacéo
menos comum dos episddios reacionais e estaria inclu-
ido na reacao tipo Il. A reacao tipo | caracteristicamente
ocorre em pacientes classificados como tuberculdides (T)
e dimorfos (D) enquanto que a reacao do tipo Il ocorre
em pacientes virchowianos (V)80

Hansen Int 2007: 32 (2): 185-196.

Em termos de apresentacao, além do descrito acima, as
manifestacdes clinicas rotineiramente conhecidas como
neurites podem ocorrer mesmo na auséncia de lesdes
cutaneas de reacéo. Esses quadros sdo geralmente clas-
sificados como um terceiro tipo reacional denominado
neurite isolada. Devido ao potencial risco de alteracdes
permanentes no sistema nervoso periférico durante a
reacao tipo |, tipo Il e a neurite silenciosa, séo consideradas
condi¢cdes emergenciais na hanseniase, necessitando,
portanto, ser diagnosticadas e tratadas precocemente.

No periodo de estudo, o tratamento dos estados re-
acionais foi baseado nas recomendacdes do Ministério
da Saude do Brasil®. Em termos de duracdo da PQT, os
pacientes MB foram submetidos a 24 meses de trata-
mento e os PB a 6 meses, conforme recomendacéo do
Ministério da Saude®.

Em Rondodnia, a caracterizacao dos pacientes em ter-
mos de classificacdo operacional em MB e PB2 é baseada
na avaliacdo clinica e baciloscopica. Por equivaléncia
com a classificacdo de Madri2, os pacientes classificados
como indeterminados e tuberculdides sdo definidos
como PB e os pacientes virchowianos, dimorfos e ndo
classificados séo caracterizados como MB.

A avaliacdo do grau de incapacidade no momento
da entrevista seguiu as normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude®®, seguidas também internacio-
nalmente®, avaliando-se face, méos e pés de todos os
pacientes.

Para a estruturacao dos bancos de dados utilizou-se
o aplicativo Epi-Info — Centers for Disease Control and
Prevention (CDC - Atlanta - USA), em sua versdo 6.04d*,
Para andlise, além do Epi-Info em sua opcao Analysis foi
utilizado o Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
em sua versao 9.0

Além da descricdo das varidveis utilizadas, a andlise
estatistica neste estudo incluiu a utilizacdo do teste de
%’ de Mantel-Haenzel para avaliar como hipdtese nula
a independéncia entre os atributos incluidos na analise.
O intervalo de confianca de 95% das proporcées foi
estimado e, desta forma, foi possivel inferir os resultados
do teste de hipodteses em associagao a um nivel de sig-
nificancia estatistica. Utilizou-se o valor de o= 0,05 para
definir o limite de significancia estatistica. Desta forma,
valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos e definiam a rejeicdo a hipdtese nula de
independéncia entre as varidveis estudadas.
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RESULTADOS

Foram incluidos nesse estudo 21 municipios do
estado (Figura 2)

Na Tabela 1, estdo especificadas as distancias em
metros, entre as sedes dos municipios e Porto Velho
(capital do estado), tomado como referéncia, conside-
rando uma linha reta.

Tabela 1. Distancias (em quilémetros) entre as sedes dos mu-
nicipios selecionados para a pesquisa tendo como referéncia o
municipio de Porto Velho.

Municipio Distancia de PV sedes (Km)

Alta Floresta d'Oeste 414
Alvorada d'Oeste 336
Ariguemes 159
Cacoal 401
Cerejeiras 595
Colorado do Oeste 606
Costa Marques 409
Espigdo d'Oeste 441
Jaru 244
Ji-Parand 318
Machadinho d'Oeste 225
Mirante da Serra 285
Nova Brasilandia d'Oeste 371
Ouro Preto do Oeste 288
Pimenta Bueno 438
Porto Velho =

Presidente Médici 346
Rolim de Moura 408
Santa Luzia d'Oeste 419
Sao Miguel do Guaporé 350
Vilhena 601

Fonte: MS/DATASUS

Dos 690 casos novos da populacao de estudo, 6 casos
MB (0,9%) nao foram incluidos no estudo: 2 tiveram seus
prontudrios ndo localizados nas unidades de atendimen-
to, 2 foram transferidos da unidade de assisténcia e 2 por

inadequacao dos prontudrios. Doze casos PB ndo foram
incluidos na pesquisa (1,7%), 3 por estarem em trata-
mento com o esquema ROM (Rifampicina, Ofloxacina
e Minociclina), de dose Unica, 7 por ndo terem seus
prontuérios localizados e 2 por mudanca na classifica-
¢ao operacional. Os 12 casos PB cujos prontudrios nao
foram localizados foram substituidos por outros casos
PB, seguindo a ordem do processo de amostragem
aleatdria simples. Como o grupo MB foi avaliado em
sua totalidade, ndo realizada substituicdo dos 6 casos
exclufdos, resultando na redefinicdo da populagdo do
estudo, agora com 684 pacientes

|dentificaram-se erros no sistema de classificacao
operacional dentro do SINAN: oito casos PB foram
inadequadamente alocados no grupo MB no inicio
do tratamento, o que resultou na caracterizacdo da
populacdo do estudo de 402 casos PB (58,8%) e 282
casos MB (41,2%).

Da populacao do estudo, 249 (36,4%) eram mulhe-

res e 435 (63,6%) homens. No grupo PB as mulheres
tiveram maior representacgao, 179 (44,5%); enquanto no
grupo MB, os homens tiveram maior representacao, 212
(75,2%). Observou-se uma associacao estatisticamente
significativa entre sexo e classificacdo operacional, com
uma chance 2,43 maior de mulheres apresentarem-se
como PB em comparagcdo com os homens (%’ = 27,80;
1,72 <OR < 3/44; p < 0,001).
Categorizando-se a idade da populacdo do estudo (Ta-
bela 2), os resultados apontaram nao haver associacao
entre faixa de idade e classificacdo operacional (x> =6,32;
112< OR < 3,72; p=0,12).

Em relacao a escolaridade da populacdo de estudo,
tanto homens quanto mulheres tiveram uma maior
frequéncia de pacientes com o 1° grau de escolaridade,
respectivamente, 361 (83%) e 199 (80%).

Em termos de desenvolvimento de episédios rea-
cionais, (Figura 3) dos 684 pacientes do estudo, 458
(67,0%) ndo desenvolveram reacdo sendo que destes,
334 (72,9%) sao PB e 124 (27,1%) MB.

Considerando-se 0s 226 (33,0%) individuos que
desenvolveram reacoes (Figura 5), 68 (30,1%) PB e 158
(69,9%) eram MB. Dos 68 PB, 1 (1,5%) desenvolveu reacao
reversa, 63 (92,6%) neurite e 4 (59%) reacao reversa/neu-
rite. Dos 158 MB, 15 (9,5%) desenvolveram reagao reversa,
75 (47,5%) neurite, 19 (12,0%) reagéo reversa/neurite, 29
(18,4%) ENH e 20 (12,6%) ENH/neurite. Sessenta pacientes
desenvolveram um segundo episddio de reacao, sendo 2

Tabela 2. Populacao de estudo, segundo faixa etaria e classificacdo operacional.

Classificacao operacional

Faixa Etaria Total
Paucibacilar Multibacilar
N % N N %
< 15anos 49 73,1 18 26,9 67 9.8
>15anos 353 57,2 264 42,8 617 90,2
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(3,3%) PB e 58 (96,79%) MB. Dos PB, 1 (50,0%) desenvolveu
neurite e 1 (50,0%) reacéo reversa/neurite e dos 58 MB,
3 (5,2%) desenvolveram reacao reversa; 24 (41,4%) neu-
rite, 5 (8,6%) reacao reversa/neurite, 19 (32,8%) eritema
nodoso e 7 (12,0%) eritema nodoso/neurite. Vinte e dois
pacientes desenvolveram um terceiro episddio reacional,
todos MB. Destes, 1 (4,5%) desenvolveu reagao reversa,
12 (54,6%) neurite, 3 (13,6%) eritema nodoso e 6 (27,3%)
eritema nodoso/neurite. Quatro pacientes MB desen-
volveram outros episddios de reacdo, sendo 1 (25,0%)
neurite, 1 (25,0%) eritema nodoso e 2 (50,0%) eritema
nodoso/neurite.

Ainda em relacdo aos 226 pacientes representados
na Figura 5, 149 (65,9%) receberam tratamento padro-

33%

T

nizado para os estados reacionais 66 (29,2%) receberam
tratamento nado padronizado e 11 (4,9%) nédo recebe-
ram tratamento. No segundo episédio, 60 pacientes
receberam tratamento sendo 42 (70,0%) padronizado
e 18 (30,0%) nao padronizado. No terceiro episédio, 22
pacientes receberam tratamento, dos quais 14 (63,6%)
padronizado e 8 (36,4%) nao padronizado. Quatro pa-
cientes foram tratados em outros episédios, ambos de
forma padronizada.

O surgimento de episddios reacionais foi observado
no periodo de 25 meses, nos 226 pacientes estudados.
No caso particular dos pacientes PB, a partir do sétimo
més de observacdo ndo houve aparecimento de episé-
dios reacionais (Figura 6).
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Figura 5. Ocorréncia e tipo de tratamento das reacdes hansénicas Ronddnia, 1997-2001.
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Dos 184 (81,4%) que desenvolveram reacdo durante
a PQT, 22 (9,7%) aumentaram o grau de incapacidade
na safda; 36 (15,9%) regrediram o seu grau e 126 (55,8%)
permaneceram no mesmo grau, quando comparado
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com a avaliacdo no momento do diagnostico. Ndo houve
associagao estatisticamente significativa em termos de
desenvolvimento de reacdes e a classificacdo operacional
(x*=0,20;0,51 < OR < 2,86, p=0,65).
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Figura 7. Evolucdo do grau de incapacidade em 226 pacientes.

Hansen Int 2007:32 (2): 185-196



Considerando-se a classificacdo operacional, entre os
68 pacientes (PB) que desenvolveram reacdes, dos 44
(65,0%) que tinham grau zero no inicio, 4 (11,8%) pro-
grediram para o grau 1 e 30 (88,2%) mantiveram o grau.
Dos 11 (16,2%) com grau 1, 6 (54,5%) regrediram para o
grau Qe 5 (45,5%) mantiveram o grau. Ja em relagdo aos
8 (11,8%) com grau 2 no inicio, 1 (12,5%) regrediu para
ograul, 2 (25,0%) regrediram para o grau 0 enquanto 5
(62,5%) mantiveram o seu grau. Um total de 15 (22,1%)
pacientes nao foi avaliado no inicio.

Entre os 158 pacientes MB que desenvolveram esta-

dos reacionais, dos 74 com grau zero de incapacidade
fisica no inicio do tratamento, 10 (13,5%) evoluiram para
ograu 1 e 2 (2,7%) para 0 grau 2 enquanto 62 (83,8%)
mantiveram o seu grau. Dos 48 com grau | no inicio, 26
(54,2%) regrediram para o grau 0, 3 (6,3%) progrediram
para o grau 2 e 19 (39,5%) mantiveram o grau. Dos 13
(8,2%) com grau 2 no inicio, 1 (11,1%) regrediu para o
grau 1, 10 mantiveram o seu grau e 2 (50,0%) n&o foram
avaliados na alta. Um total de 23 pacientes nao foi ava-
liado no inicio.
A descricdo dos dados referentes a episddios por rea-
¢oes, atendimento e avaliacdo neurolégica durante o
tratamento PQT, bem como a classificacdo operacional
por grau de incapacidade fisica, encontram-se nas Ta-
belas 1 e 2.

Na populacado de 226 pacientes no primeiro episédio,
165 (73%) tiveram avaliacdo neuroldgica realizada e 61
(27%) nao realizada. De 60 pacientes no segundo epi-
sodio, 41 (68%) tiveram avaliacdo neuroldgica realizada
e 19 (32%) nao realizada. Dos 22 pacientes no terceiro
episodio, 14 (64%) tiveram avaliacdo neuroldgica rea-
lizada e 8 (36%) nao realizada. Em quatro pacientes de
outros episddios, 3 (75%) tiveram avaliagdo neuroldgica
realizada e 1 (25%) néo realizada.

De 68 pacientes PB no inicio do tratamento PQT, 44
(65%) estavam no grau 0, 11 (16%) no grau 1, 11 (16%) no
grau 2 e 2 (3%) nao foram avaliados; enquanto no final
do tratamento, 39 (57%) estavam no grau 0, 10 (15%) no
grau 1,5 (7%) no grau 2, 14 (21%) nao foram avaliados.
Dos 158 pacientes MB no inicio do tratamento PQT, 88
(56%) estavam no grau 0, 52 (33%) no grau 1, 14 (8%)
no grau 2, e 4 (3%) nao foram avaliados; enquanto no
final do tratamento, 90 (57%) estavam no grau 0, 30
(19%) no grau 1,15 (9%) no grau 2, e 23 (15%) nao foram
avaliados.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Considerando a natureza da hansenfase, diferentes
fatores tornam a realizagdo de estudos epidemioldgicos
que avaliam o processo de inter-relacdo entre estados
reacionais e lesdées de nervo bastante complexa'".
Caracterizada por uma histoéria natural relativamente
longa, a dificuldade operacional de se acompanhar dife-
rentes coortes de pacientes traduz-se na grande depen-
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déncia de informaces baseadas em dados secundarios,
com adocéo de diferentes critérios de classificacdo e de
avaliacdo de lesdes neurais e aplicacdo de diferentes
esquemas de tratamento, bem como no periodo relati-
vamente longo até o diagndstico da lesao neural desde
o inicio do processo” 1151820,

Além das dificuldades inerentes a realizacao de estu-
dos epidemioldgicos referentes aos estados reacionais,
este estudo realizado em Ronddnia teve como principais
obstaculos as caracteristicas geograficas do estado, com
existéncia de grandes rios e extensas areas de florestas,
aumentando as distancias, o que dificultou bastante o
acesso aos municipios e, por conseguinte, a realizacédo
das etapas 2 (b) e 3 (0). Nesta Ultima etapa, dos 51 indivi-
duos, inicialmente selecionados, apenas 32 (62,7%) foram
entrevistados, o que evidencia toda essa dificuldade.

Em relacdo aos resultados, deve-se considerar a pecu-
liaridade da situacao do Estado de Ronddnia em termos
da distribuicdo dos pacientes segundo a sua classifica-
¢ao operacional: a maioria dos pacientes da populagcdo
do estudo era PB (72,7%), influenciando na diferenca
observada em termos de tipo e frequiéncia dos estados
reacionais. Este quadro reflete a situacao epidemioldgica
do Estado como um todo, quando se analisam os casos
novos detectados a cada ano (Figura 1). Quando séo
analisados 0s casos em situagao ativa dentro do PCH,
observa-se que, paralela a reducao da prevaléncia de
hanseniase, tem-se uma reducdo acentuada do ndmero
de casos MB e uma tendéncia a estabilizacdo do nimero
de casos PB (Figura 2).

O reconhecimento dos fatores relacionados a ina-

dequacdo da abordagem dos estados reacionais por
parte dos servicos de salide permite o estabelecimento
de estratégias baseadas em recomendacoes a serem
implementadas pelo PCH em Rondénia.
Nesta perspectiva, o envolvimento dos gestores dos
diversos niveis em termos da importancia e da especi-
ficidade dos estados reacionais torna-se fundamental
para a efetividade das acbes que visem a reducdo do
dano neural e a consequiente ocorréncia de incapaci-
dades fisicas com suas repercussdes psicossociais?' 2,
Paralelamente, devem-se manter os esforcos direcio-
nados para o diagnostico e tratamento precoces da
infeccao pelo M. leprae.

Considerando a primeira recomendacao, € prioritaria
a descentralizacdo das agdes de controle da doenca e
da abordagem dos estados reacionais, sequindo as di-
retrizes e o principio da universalidade do atendimento
do Sistema Unico de Saude (SUS). Este processo neces-
sariamente deverd estar articulado com as estratégias
definidas pelos Programas de Saude da Familia e de
Agentes Comunitérios da Sauide no Estado.

Um dos pontos negativos da pesquisa em sua fase
de avaliacdo de registros em prontuérios foi a ndo
padronizacao dos registros de informacées, o que difi-
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culta o estabelecimento de andlises retrospectivas das
situacoes clinicas quando da interacdo com 0s servicos.
Neste aspecto, recomenda-se a padronizacdo em todas
as unidades do estado dos instrumentos de coleta de
informacées dos pacientes com hansenifase, ao longo
de todo seu acompanhamento.

A operacionalizacao destas estratégias passa neces-
sariamente pela intensificacao das acdes de capacitacao
de todos os profissionais de satide do estado envol-
vidos, direta ou indiretamente, no acompanhamento
de pacientes com hanseniase. Torna-se fundamental o
estabelecimento de acdes direcionadas para a adequada
classificacdo dos estados reacionais e, consequente-
mente, para a adequada conduta a ser estabelecida.
Paralelamente ao trabalho junto aos profissionais da
drea da saude envolvidos com o acompanhamento de
pacientes com hanseniase, torna-se fundamental uma
ampla campanha de divulgacao junto a sociedade, do
que representam os estados reacionais. Estas acoes
deverao ser precedidas por estudos qualitativos mais
apurados visando o estabelecimento de estratégias
mais adequadas para desenvolver acdes de informacéao,
educacao e comunicacao mais efetivas.

Como proposta a médio e longo prazo, a implantacéo
de um sistema de vigilancia dos estados reacionais no
Estado permitird a obtencao de informacdes que serdo
fundamentais para o reconhecimento da epidemiologia
dos estados reacionais dentro da realidade dos pacientes
de hansenfase, em Rondonia. Além disso, esta vigilan-
Cia permitird otimizar a abordagem destas condicdes
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