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RESUMO

Introducao: a doenca de Hansen, também
conhecida como hanseniase, é uma infeccao
causada pelo Mycobacterium leprae. As reagoes
hansénicas podem ocorrer antes, durante
ou apds a conclusao da poliquimioterapia
e decorrem de alteragdes no equilibrio
imunoldgico entre o hospedeiro e o M. leprae.
Estas reagOes sdao episddios inflamatdrios
agudos que afetam principalmente a pele
e 0S nervos e constituem a principal causa
de morbidade e incapacidade neuroldgica na
hanseniase. Identificar o perfil demografico
e clinico das reagb0es hansénicas é essencial
para a deteccao precoce e o tratamento
adequado, a fim de prevenir complicacdes que
possam levar a incapacidades a longo prazo.
Compreender os perfis sociodemograficos e
clinicos dos pacientes afetados pode orientar
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Perfil demografico e clinico de pacientes com reacgdes hansénicas

estratégias eficazes para aprimorar os cuidados prestados e a assisténcia nos
servicos de saude. Métodos: realizou-se um estudo transversal descritivo para
avaliar a relacao entre caracteristicas e a ocorréncia de reacdoes hansénicas em
pacientes com hanseniase atendidos e tratados em um hospital publico terciario,
entre 2018 e 2022, em Pasig, nas Filipinas. Foram obtidos dados secundarios
a partir de prontuarios médicos e de documentos hospitalares. Resultados:
foram incluidos 40 pacientes com hanseniase. A maioria do sexo masculino,
residente fora da Regiao da Capital Nacional (NCR), com idade entre 20 e 39
anos. Clinicamente, a maioria foi classificada como hanseniase virchowiana
e submetida ao regime de tratamento multibacilar, sem prolongamento na
duracao do tratamento. As reacdes do tipo 1 foram mais frequentes do que
as do tipo 2 e ocorreram predominantemente durante a poliquimioterapia. A
maioria dos pacientes que apresentaram reacdes hansénicas iniciou tratamento
com 40 mg de prednisona por dia. O indice bacteriolégico médio apresentou
melhora significativa entre o pré-tratamento e o pds-tratamento. Os sinais
e sintomas mais frequentemente relatados incluiram eritema e sensibilidade
das lesOes existentes as reacoes do tipo 1 e nddulos dolorosos e sensiveis as
reacoes do tipo 2. A idade, o sexo, a forma clinica da doenca e a duragao do
tratamento nao apresentaram associagdes estatisticamente significativas com
a ocorréncia de reacgdes hansénicas (p > 0,05). Conclusao: este estudo nao
encontrou associagles estatisticamente significativas entre as caracteristicas
sociodemograficas (idade e sexo), as caracteristicas clinicas (forma clinica da
hanseniase, regime de tratamento e adesdo ao tratamento) e o tipo de reacao
hansénica, entre pacientes com hanseniase tratados num hospital publico
terciario entre 2018 e 2022.

Palavras-chave: Hanseniase. Reacbes Hansénicas. Perfil Demografico e Clinico.

ABSTRACT

Introduction: hansen’s disease, also known as leprosy, is an infection caused
by Mycobacterium leprae. Leprosy reactions may occur before, during, or after
the completion of multidrug therapy and result from changes in the immune
balance between the host and M. leprae. These reactions are acute inflammatory
episodes that primarily affect the skin and nerves and are the leading cause of
morbidity and neurological disability in leprosy. Identifying the demographic and
clinical profile for leprosy reactions is essential for early detection and timely
management to prevent complications that may lead to long-term disability.
Understanding the sociodemographic and clinical profiles of affected patients
can help guide effective strategies for improving patient care and health

service delivery. Methods: a descriptive cross-sectional study was conducted
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to assess the relationship between characteristics and the occurrence of leprosy
reactions among leprosy patients seen and treated at a public tertiary hospital
in Pasig, Philippines, from 2018 to 2022. Secondary data were collected from
medical records and hospital documents. Results: a total of 40 patients with
leprosy were included. Most were male, resided outside the National Capital
Region, and were in the 20-39 age group. Clinically, the majority were classified
as lepromatous leprosy and fell under the multibacillary treatment regimen,
with no extensions in treatment duration. Type I reactions were more common
than type II reactions and occurred predominantly during multidrug therapy.
Most patients experiencing leprosy reactions were started on prednisone 40
mg daily. The average bacteriological index showed significant improvement
from pre- to post-treatment. The most frequently reported signs and symptoms
included erythema and tenderness of existing lesions for type I reactions, and
painful, tender nodules for type II reactions. Age, sex, leprosy spectrum, and
treatment duration showed no statistically significant associations with leprosy
reactions (p > 0.05). Conclusion: this study found no statistically significant
associations between the sociodemographic characteristics (age and sex) and
clinical characteristics (leprosy spectrum, treatment regimen classification, and
treatment compliance) and the type of leprosy reaction among leprosy patients
treated at a public tertiary hospital from 2018 to 2022.

Keywords: Leprosy. Leprosy Reactions. Demographic and Clinical Profile.

RESUMEN

Introduccion: la enfermedad de Hansen, también conocida como lepra, es
una infeccion causada por Mycobacterium leprae. Las reacciones leprosas
pueden producirse antes, durante o después de completar el tratamiento
multifarmacoldgico y son consecuencia de alteraciones del equilibrio
inmunoldgico entre el huésped y M. leprae. Estas reacciones son episodios
inflamatorios agudos que afectan principalmente a la piel y a los nervios y
constituyen la principal causa de morbilidad y discapacidad neuroldgica en
la lepra. Identificar el perfil demografico y clinico de las reacciones leprosas
es esencial para la deteccion precoz y el tratamiento oportuno, a fin de
prevenir complicaciones que puedan conducir a una discapacidad a largo
plazo. Comprender los perfiles sociodemograficos y clinicos de los pacientes
afectados puede orientar estrategias eficaces para mejorar la atencién al
paciente y la prestacién de los servicios sanitarios. Métodos: se realizd un
estudio transversal descriptivo para evaluar la relacidon entre las caracteristicas
clinicas y la aparicién de reacciones leprosas en pacientes con lepra atendidos
y tratados en un hospital publico terciario de Pasig, Filipinas, entre 2018 y
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2022. Se recopilaron datos secundarios a partir de historias clinicas y de
documentos hospitalarios. Resultados: se incluyd a un total de 40 pacientes
con lepra. La mayoria eran hombres; residian fuera de la regién de la capital y
pertenecian al grupo de edad de 20 a 39 afos. Desde el punto de vista clinico,
la mayoria fue clasificada como lepra lepromatosa y se les aplicod el régimen
de tratamiento multibacilar, sin prolongar su duracion. Las reacciones de tipo
1 fueron mas frecuentes que las de tipo 2 y se presentaron principalmente
durante la terapia multifarmacoldgica. A la mayoria de los pacientes que
presentaron reacciones leprosas se les administré una dosis inicial diaria
de 40 mg de prednisona. El indice bacterioldgico medio mostré una mejora
significativa entre el momento previo y el posterior al tratamiento. Los signos
y sintomas notificados con mayor frecuencia incluyeron eritema y sensibilidad
en las lesiones de las reacciones de tipo 1 y ndédulos dolorosos y sensibles
en las de tipo 2. La edad, el sexo, el espectro de la lepra y la duracién del
tratamiento no mostraron asociaciones estadisticamente significativas con la
aparicion de reacciones leprosas (p > 0,05). Conclusidn: este estudio no
encontrd asociaciones estadisticamente significativas entre las caracteristicas
sociodemograficas (edad y sexo), las clinicas (espectro de la lepra, régimen
y adherencia al tratamiento) y el tipo de reaccion leprosa en pacientes con
lepra tratados en un hospital publico terciario entre 2018 y 2022.

Palabras clave: Lepra. Reacciones Leprosas. Perfil Demografico y Clinico.

INTRODUCAO E RELEVANCIA

A hanseniase, também conhecida como lepra, € uma doenca causada
pela bactéria Mycobacterium leprae. O microrganismo se multiplica lentamente,
fazendo com que os sintomas demorem anos para se manifestar, podendo levar,
em alguns casos, até duas décadas para se desenvolverem!. De acordo com
a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), a doenca é transmitida por meio de
goticulas liberadas pelo nariz e pela boca, e a infeccao geralmente ocorre por
contato préoximo e prolongado com um individuo ndo tratado por varios meses?.
A hanseniase afeta principalmente os nervos, a pele, os olhos e a mucosa interna
do nariz!'. Clinicamente, a doenca é frequentemente identificada por achados
caracteristicos, como perda de sensibilidade em areas cutaneas, espessamento
ou sensibilidade dolorosa dos nervos ou deteccdo de bacilos alcool-acido-
resistentes em esfregacos de raspado intradérmico ou em amostras de bidpsia3.
Quando nado tratada, a lesdao neural pode levar a complicacdes que afetam os
olhos, as maos e os pés, envolvendo tanto os tecidos moles quanto o tecido
0sseo e, em Uultima instancia, podendo resultar em deformidades e no estigma
ha muito associado a doenca3. O diagndstico precoce, o manejo adequado e a
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investigacdo dos contatos sao essenciais para prevenir a transmissao e reduzir
o risco de incapacidades.

As reacdes hansénicas sdo episoddios inflamatérios agudos que podem
ocorrer em qualquer momento durante o curso da hanseniase - antes, durante
ou mesmo apods o tratamento - e podem se manifestar como emergéncias
médicas em uma doenca que, normalmente, apresenta progressao lenta*. Dois
tipos principais de reacdes hansénicas sao reconhecidos: tipo 1 (reacdo reversa)
e tipo 2 (eritema nodoso hansénico, ENH). Essas reagoes afetam 30-50% dos
pacientes com hanseniase*. A reacao do tipo 1 ocorre por hipersensibilidade
tardia aos antigenos bacilares, enquanto a do tipo 2 ocorre por um processo
mediado por complexos imunes. As reagdes do tipo 1 manifestam-se com
vermelhiddao, edema e sensibilidade das lesfes cutaneas existentes, além
de dor, edema e perda de funcao dos nervos; novas lesdes também podem
surgir. As reagoes do tipo 2 geralmente ocorrem em surtos, com o surgimento
de novas lesGes a medida que as mais antigas regridem. Essas les0es
podem variar de pequenas papulas a grandes nodulos e estar localizadas na
superficie ou no interior da pele, sendo frequentemente dolorosas e sensiveis.
Diferentemente do tipo 1, as reagdes do tipo 2 estao comumente associadas a
sintomas sistémicos, como febre alta®. Manifestagdes adicionais podem incluir
inflamacao dos olhos (uveite), dos musculos (miosite), das articulagdes (artrite),
dos linfonodos (linfadenite) e dos testiculos (orquite)®. As reagdes hansénicas
podem recidivar com frequéncia e contribuir para a morbidade a longo prazo’s2.
Embora os mecanismos imunoldgicos subjacentes a essas reacdes ainda nao
estejam completamente esclarecidos, compreender seu inicio e seu manejo é
fundamental para prevenir incapacidades®. Quando inadequadamente manejada
ou diagnosticada tardiamente, a hanseniase pode levar a danos irreversiveis
nos nervos periféricos, resultando em comprometimento permanente para os
pacientes e em uma carga significativa para as familias e comunidades®©.

Globalmente, estima-se que 1-4 milhOes de pessoas vivam com
incapacidades relacionadas a hanseniase, variando do Grau 1 ao Grau 2!, A
OMS classifica a hanseniase como uma doenca tropical negligenciada, uma vez
que afeta desproporcionalmente comunidades desfavorecidas, caracterizadas
por pobreza, superlotacao, condicdes inadequadas de moradia, saneamento
precario e acesso limitado aos servigos de saude!?. Em todo o mundo, a doenga
é responsavel pela perda de aproximadamente 21.100 anos de vida ajustados
por incapacidade (DALYs)!3. A hanseniase permanece presente em mais de
120 paises, com mais de 200.000 novos casos notificados anualmente?. Nas
Filipinas, 1.005 novos casos foram registrados em 2022, o que indica que
a transmissao local persiste!*. Os dados nacionais sobre a prevaléncia e a
incidéncia das reacdes hansénicas permanecem limitados. Ainda assim, os
padroes da doenca sao consistentes com os observados em outras regioes
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endémicas: as reacdes do tipo 1 estdo comumente associadas as formas
dimorfas da hanseniase. Em contraste, as reacoes do tipo 2 sdo tipicamente
observadas na hanseniase virchowiana.

A avaliacdo epidemioldgica é essencial para monitorar a transmissao
continua, compreender as tendéncias da doenca, avaliar o impacto das
intervengdes de salde publica e elaborar estratégias direcionadas para reduzir
a carga da doenca'®. Ao identificar a incidéncia e a prevaléncia em uma
determinada populacao, medidas apropriadas podem ser implementadas para
reduzir a transmissao e melhorar o acesso aos servigos necessarios. A detecgao
precoce e 0 manejo das reagdes hansénicas sao especialmente importantes, pois
podem levar a complicacdes que comprometem a qualidade de vida e resultam
em incapacidades de longo prazo. Portanto, este estudo tem como objetivo
caracterizar os perfis demograficos e clinicos dos pacientes com hanseniase e
relatar a frequéncia e os padrdes clinicos dos episddios reacionais observados
no Rizal Medical Center, nas Filipinas, no periodo de 2018 a 2022.

METODOLOGIA

Estrutura conceitual e variaveis

Figura 1 - Estrutura conceitual e variaveis.

4 N 4 N
: Caracteristicas clinicas:
Caracteristicas espectro da
sociodemograficas hanseniase, esquema
(idade, sexo) terapéutico, adesao ao
tratamento
\ )
hansénica
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Desenho do estudo e populacao

Foi utilizado um delineamento de estudo transversal descritivo para
determinar as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, bem como a ocorréncia
de reagdes hansénicas, entre pacientes com hanseniase atendidos e tratados
em um hospital publico tercidario em Pasig, Filipinas, no periodo de 2018 a
2022, com base em dados secundarios provenientes de prontuarios médicos e
de outros documentos hospitalares.

Os participantes foram selecionados por amostragem aleatoria até que
fosse atingido, no minimo, o tamanho amostral calculado. Uma populacao de 96
pacientes com hanseniase foi identificada a partir de dados histéricos, a partir
do levantamento do censo das consultas de pacientes com hanseniase atendidos
no Departamento de Dermatologia entre 2018 e 2022. Com base em um nivel
de confianca de 95%, Za/2 (valor critico no nivel de significancia desejado)
= 1,96, ZB (valor critico referente ao poder desejado do teste) = 0,842, e d
(diferenca esperada nas proporgdoes ou frequéncias entre os grupos) = 0,07,
foi necessario um minimo de 40 pacientes para este estudo.

Coleta de dados

Uma lista de pacientes com hanseniase foi obtida a partir do censo do
departamento. Foram recuperados apenas os registros e os prontuarios eletrénicos
e/ou fisicos dos pacientes incluidos no estudo. Foram extraidos dos registros dados
referentes a idade, sexo, formas clinicas da hanseniase, esquema terapéutico,
historico de reacao hansénica, indice bacterioldgico (pré- e pods-tratamento),
prolongamento do tratamento, dose de prednisona e sinais e sintomas de reacao,
os quais foram registrados em formularios individuais de coleta de dados. Os
dados extraidos foram codificados em um arquivo do Microsoft Excel.

Consideracoes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Revisao Institucional (Institutional
Review Board - IRB) do Rizal Medical Center, sob o cdédigo 2024-D-#004-RP-FB.
IV. O pesquisador solicitou ao IRB a dispensa do consentimento informado, uma
vez que o estudo nao afetava negativamente os direitos dos pacientes; nao havia
aumento do risco para os pacientes; foram adotadas medidas para anonimizar
a identidade dos pacientes; foram coletados apenas os dados necessarios para
o estudo; ndo houve comunicacdo com os pacientes, e ndao era viavel obter o
consentimento por escrito de cada paciente.

Analise dos dados

O perfil demografico e clinico sera apresentado em percentuais e médias. O
teste do qui-quadrado de independéncia sera utilizado para avaliar a significancia
das associacOes entre os perfis sociodemograficos e clinicos dos pacientes e o tipo
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de reacdo hansénica. Caso seja identificado que uma das células da tabela de

contingéncia contenha um valor inferior a 5, sera utilizado o teste exato de Fisher.
Um p-valor < 0,05 sera considerado estatisticamente significativo. O IBM

SPSS, versdo 26, e o Microsoft Excel foram utilizados na analise dos dados.

RESULTADOS

Um total de 40 pacientes com hanseniase foi incluido no estudo. A
maioria dos pacientes estava na faixa etaria de 20 a 39 anos (47,50%),
seguida pela faixa etaria de 40 a 59 anos (32,50%). Foi identificada maior
prevaléncia de hanseniase entre os homens (80,00%) do que entre as
mulheres. Em relagao a localizagao geografica, a maioria dos casos foi
registrada em areas fora da Regidao da Capital Nacional (NCR) (45,00%),
seguida pelo 29 Distrito da NCR (40,00%). O 4° Distrito da NCR apresentou
a menor incidéncia (15,00%) [Tabela 1].

O Rizal Medical Center esta comprometido em atuar como centro médico
de referéncia para encaminhamentos da regiao leste da NCR e de CALABARZON,
0 que pode explicar a distribuicdo geografica da maioria dos casos observada
neste estudo.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes com hanseniase (n = 40).

2018 2019 2020 2021 2022

(n=1) (n=4) (n=4) (n=15) (n=16) TOTAL
Frequéncia (%)

Idade, anos
0-19 0 1(25,00) 1(2500) 2(13,33) 1(6,25) 5 (12,50)
20-39 1 (100,00) 3 (75,00) 1 (25,00) 8(53,33) 6 (37,50) 19 (47,50)
40-59 0 0 1(25,00) 5(33,33) 7 (43,75) 13 (32,50)
> 60 0 0 1 (25,00) 0 2 (12,50) 3 (7,50)
Sexo
Masculino 1 (100,00) 3 (75,00) 4 (100,00) 13 (86,67) 11 (68,75) 32 (80,00)
Feminino 0 1 (25,00) 0 2 (13,33) 5(31,25) 8 (20,00)
Localidade
NCR 2° 0 1(25,00) 1(2500) 7(46,67) 7 (43,75) 16 (40,00)
Distrito
g&%r‘t‘; 1 (100,00) 0 0 3(20,00) 2 (12,50) 6 (15,00)
Eocrs de 0 3(75,00) 3 (75,00) 5(33,33) 7 (43,75) 18 (45,00)
Fonte: Elaborado pelo autor.
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O perfil clinico dos pacientes com hanseniase revela que a maioria foi
classificada como hanseniase virchowiana (VV), o que corresponde a 70,00%
[Tabela 2]. Os casos dimorfos-virchowianos (DV) constituiram 20,00%,
enquanto os dimorfos-tuberculdides (DT) e os dimorfos-dimorfos (DD)
foram menos frequentes, correspondendo a 5,00% cada. Em relagao aos
esquemas terapéuticos, a grande maioria foi tratada com a poliquimioterapia
multibacilar (MB) (95,00%), enquanto apenas 5,00% receberam o esquema
paucibacilar (PB). A duracao do tratamento geralmente nao foi prolongada;
87,50% dos pacientes concluiram o tratamento no periodo padrdo. Em
relacdo as reacdes hansénicas, 55% dos pacientes ndao apresentaram
reacdes, enquanto as reacgdes do tipo 1 e do tipo 2 foram observadas em
25% e 20% dos pacientes, respectivamente.

Tabela 2 - Perfil clinico dos pacientes com Hanseniase (n= 40).
Frequéncia (%)

Formas clinicas da hanseniase

TT (tuberculdide) 0

DT (dimorfo-tuberculdide) 2 (5,00)

DD (dimorfo-dimorfo) 2 (5,00)

DV (dimorfo-virchowiano) 8 (20,00)
VV (virchowiano) 28 (70,00)
Esquema de tratamento

PB (paucibacilar) 2 (5,00)

MB (multibacilar) 38 (95,00)
Duracao do tratamento

Prolongado 5 (12,50)
Nao prolongado 35 (87,50)
Tipo de reacao

Sem reacao 22 (55,00)
Tipo 1 10 (25,00)
Tipo 2 8 (20,00)

Fonte: Elaborado pelo autor.

O indice bacteriolégico (IB) médio dos pacientes com hanseniase indica
melhora significativa nas avaliacoes realizadas antes e apds o tratamento. No
inicio, 22,50% dos pacientes apresentavam IB igual a 0, percentual que aumentou
para 55,00% apds o tratamento, indicando uma reducdo substancial da carga
bacteriana [Tabela 3]. O nimero de pacientes com valores mais elevados de IB
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diminuiu significativamente apds o tratamento, com aqueles na faixa de 0,10-
0,50 passando de 22,50% para 7,50%.

Por outro lado, a proporgao de pacientes com IB nas faixas mais
elevadas (por exemplo, 1,01-1,50 e 1,51-2,00) diminuiu apds o tratamento. O
desaparecimento de pacientes nas faixas mais elevadas de IB (por exemplo,
4,51-5,00 e 6,00) reforca a eficacia do esquema terapéutico na reducao da
carga bacteriana.

Tabela 3 - Indice bacterioldgico médio dos pacientes com hanseniase.

(n = 40)

Pré-tratamento Pos-tratamento

Frequéncia (%)

Indice bacteriolégico médio

0 9 (22,50) 22 (55,00)
0,10-0,50 9 (22,50) 3 (7,50)
0,51-1,00 5 (12,50) 8 (20,00)
1,01-1,50 2 (5,00) 3 (7,50)
1,51-2,00 6 (15,00) 3 (7,50)
2,01-2,50 1 (2,50) 1 (2,50)
2,51-3,00 2 (5,00) 0
3,01-3,50 1 (2,50) 0
3,51-4,00 1 (2,50) 0
4,01-4,50 2 (5,00) 0
4,51-5,00 0 0
5,01-5,50 0 0
5,51-6,00 2 (5,00) 0
6,00 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

A idade, o sexo, a forma clinica da hanseniase e a duragao do tratamento
ndo apresentaram associacoes significativas com as reagdes hansénicas, conforme
indicado pelos p-valores > 0,05 [Tabela 4].

Observou-se maior frequéncia de reacdes hansénicas, particularmente
do tipo 1, entre os homens, embora essa diferenga nao tenha atingido
significancia estatistica.
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Tabela 4 - Associacao entre caracteristicas sociodemograficas e clinicas e reacdes hansénicas
no Rizal Medical Center, de 2018 a 2022.

Sem reagcao Tipo 1 Tipo 2

n=22 n=10) (n=8 Teste -
( ) ( ) ( ) estatistico P valor

Frequéncia (%)

Idade, anos

0-19 1 1 5,967 0,388
20-39 7 6 6

40-59 10 2 1

> 60 2 1 0

Sexo

Male 15 10 7 4,269 0,094
Female 7 0

Formas clinicas da hanseniase

DT 1 0 1 5,042 0,518
DD 2 0 0

DV 3 4 1

vV 16 6 6

Esquema de tratamento

PB 2 0 0 1,068 1,000
MB 20 10

Duracao do tratamento

Prolongado 2 1 2 1,606 0,470
Nao prolongado 20 9

Fonte: Elaborado pelo autor.

A prednisona foi utilizada predominantemente em doses mais elevadas,
sendo que 66,67% dos pacientes receberam 40 mg/dia [Tabela 5]. Além disso,
observou-se reducao do indice bacterioldgico (IB) apds o tratamento, com
aumento da proporcao de pacientes com IB igual a 0, de 22,22% no periodo
pré-tratamento para 44,44% no periodo pods-tratamento. Essa reducao indica
uma resposta favoravel ao tratamento, refletindo a eficacia da poliquimioterapia
(PQT) na reducao da carga bacteriana em pacientes com reagdes hansénicas.

Quanto ao periodo de ocorréncia das reacdes, a maioria das reagdes
hansénicas ocorreu durante a PQT (72,22%), sugerindo que essas reacoes
ocorrem com maior frequéncia durante o tratamento do que antes de seu inicio
ou apds sua conclusao.
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Tabela 5 - Perfil clinico dos pacientes com reagdoes hansénicas (n = 18).

Frequéncia (%)
Uso de prednisona

< 20 mg diario 0

20 mg diario 2 (11,11)

30 mg diario 4 (22,22)

40 mg diario 12 (66,67)
Pré-tratamento Pos-tratamento

Frequéncia (%)
Indice bacteriolégico médio

0 4 (22,22) 8 (44,44)
0,10-0,50 3 (16,67) 2 (11,11)
0,51-1,00 4 (22,22) 6 (33,33)
1,01-1,50 1 (5,56) 2 (11,11)
1,51-2,00 3 (16,67) 0
2,01-2,50 0 0
2,51-3,00 0 0
3,01-3,50 0 0
3,51-4,00 0 0
4,01-4,50 1 (5,56) 0
4,51-5,00 0 0
5,01-5,50 0 0
5,51-6,00 2 (11,11) 0
6,00 0 0

Frequéncia (%)
Reacdao hansénica

Antes PQT 0
Durante PQT 13 (72,22)
Depois PQT 5 (27,78)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Conforme apresentado na Tabela 6, entre os pacientes com reacao
hansénica do tipo 1, o sinal clinico mais frequentemente relatado foi o aumento
do eritema das lesdes preexistentes. Nos casos de reacdo hansénica do tipo
2, lesOes dolorosas e sensiveis a palpacdo constituiram as manifestacdoes mais
frequentemente observadas, seguidas de febre, anorexia e mal-estar.
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Tabela 6 - Sinais e sintomas mais frequentes apresentados por pacientes com reacgdes
hansénicas.

Frequéncia (%)
Sinais e sintomas da reacao tipo 1

As lesOes pré-existentes tornam-se eritematosas 9 (90,00)
Neurite (sensibilidade dolorosa dos nervos, nova

, - 1 (10,00)
area anestésica e/ou perda motora)

Edema das mdos e dos pés 0
Perda subita da fungdo nervosa (mao em garra, pé 0

caido, paralisia facial)
Sinais e sintomas da reacao tipo 2

LesOes dolorosas e sensiveis a palpacao 7 (87,50)
Febre, anorexia ou mal-estar 3 (37,50)
Novos Anodulos eritematosos dermicos e/ou 2 (25,00)
subcutaneos

Artralgias e mialgias 2 (25,00)

Fonte: Elaborado pelo autor.

DISCUSSAO

Como as reagoes hansénicas estdo estreitamente relacionadas a morbidade
e a incapacidade ao longo da progressao da hanseniase, diversos estudos tém
investigado as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes que
desenvolvem essas reacoes agudas. Neste estudo, que incluiu 40 pacientes — a
maioria do sexo masculino, com idade entre 20 e 39 anos e classificados como
portadores de hanseniase virchowiana, sem tratamento prolongado —, nao foram
identificadas associacOes significativas entre essas varidveis e a ocorréncia de
reagoes hansénicas. Embora a maioria dos casos tenha ocorrido entre adultos,
esse achado nao apresentou associacao estatisticamente significativa. Esses
resultados diferem dos descritos por Scollard et al., que relataram aumento do
risco de reagdes hansénicas com o avango da idade e observaram uma tendéncia
a maior ocorréncia de complicacdes — incluindo reacdes hansénicas — entre
individuos mais idosos*.

Os pacientes do sexo masculino representaram a maior proporgao da amostra
(80%; 32 pacientes); entretanto, nao se observou associacao estatisticamente
significativa entre o sexo e a ocorréncia de reacdes hansénicas. Esse achado nao
difere dos resultados de Scollard et al.%, que também ndo identificaram influéncia
significativa do sexo sobre a ocorréncia de hanseniase, independentemente da
presenca de reacgoes. Por outro lado, estudos de Ramadhona, Supriyanto e
Martini'® e de Antunes et al.!® sugerem uma possivel associacdo entre a maior
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frequéncia de hanseniase entre homens e fatores relacionados ao estresse. O
estresse pode promover alteragdes na fungao imunoldgica, incluindo a proliferacao
de linfécitos, a ativacao de células T, o processamento de antigenos, a atividade
de macrdéfagos, o equilibrio Th1/Th2 e a liberagcao de citocinas, como a IL-6°,
Essas alteragbes imunoldgicas podem estar envolvidas na ocorréncia de reagdes
hansénicas do tipo 1. Essa hipdtese é compativel com o presente estudo, no
qual se observou maior frequéncia de reacgoes do tipo 1 (25%; 10 pacientes)
em comparacao as do tipo 2 (20%; 8 pacientes).

As reagoes do tipo 1 envolvem uma resposta de hipersensibilidade do tipo
IV, na qual o sistema imunoldgico reconhece antigenos de M. leprae, levando a
reativacdo da resposta imune mediada por células. As reacdes do tipo 2, por sua
vez, decorrem da formagdo de complexos imunes entre antigenos bacterianos e
anticorpos, com deposicao nos tecidos e inflamacao mediada por neutrofilos e
macréfagos. Essas reagdes sao frequentemente observadas em pacientes com
elevada carga bacteriana e envolvem a participacdo de citocinas inflamatdrias?e.

A maioria dos pacientes deste estudo foi classificada com hanseniase
virchowiana (70%; 28 pacientes), submetida ao esquema terapéutico multibacilar
(MB) (95%; 38 pacientes) e apresentou boa adesao ao tratamento (87,5%; 35
pacientes). Entretanto, ndo se observou associacao estatisticamente significativa
entre esses fatores e a ocorréncia de reagdes hansénicas. Esses resultados
diferem dos achados de Hungria et al.'’, que relataram maior frequéncia de
reacoes hansénicas entre pacientes classificados como MB. De forma semelhante,
outros estudos descrevem maior ocorréncia de reacdes em pacientes com MB,
particularmente durante a poliquimioterapia (PQT)!8. Antunes et al.'®* observaram
ainda um aumento da proporgao de casos de MB com a idade, sugerindo que,
em populacdes com reducao da transmissao, a ocorréncia de infeccoes em idades
mais avancadas e periodos de incubacdo prolongados pode contribuir para a
predominancia de formas de MB. Os pacientes com hanseniase virchowiana
apresentam respostas imunoldgicas instaveis, o que os coloca em maior risco de
desenvolver reacdes dos tipos 1 e 2 a medida que a carga bacteriana aumenta.

Um indice bacterioldgico (IB) positivo foi observado em 77% dos pacientes
(31 individuos); entretanto, ndao se identificou associagao estatisticamente
significativa entre o IB e a ocorréncia de reagdes hansénicas neste estudo.
Esse achado difere dos resultados de diversos estudos que relatam maior
frequéncia de reacdes hansénicas entre pacientes com IB positivo, possivelmente
em decorréncia de maior carga antigénica, que poderia favorecer respostas
imunoldgicas mais intensas, especialmente nas reacdes do tipo 2'6.

A maioria dos pacientes com reagoes hansénicas recebeu prednisolona na
dose de 40 mg/dia (66,67%; 12 pacientes). Recomenda-se, de modo geral, uma
dose inicial de prednisona de 0,5 mg/kg/dia, o que corresponde a aproximadamente
30-40 mg/dia na maioria dos adultos?. O padrdo terapéutico observado neste
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estudo é compativel com as recomendacgdes usuais, particularmente no manejo
das reagodes do tipo 1, nas quais os corticosteroides constituem uma das principais
opcoes terapéuticas.

A comparacdo direta com estudos anteriores é limitada, uma vez que o
presente estudo nao identificou associacOes estatisticamente significativas entre
as variaveis sociodemograficas ou clinicas e a ocorréncia de reagdes hansénicas.
Varios fatores podem explicar essas discrepancias: o tamanho amostral limitado,
que reduz o poder estatistico; a populacdo estudada, de uma unica instituicao,
gue pode nado representar tendéncias epidemioldgicas mais amplas; e a natureza
retrospectiva do estudo, que limita a completude e a precisao dos dados disponiveis.
Além disso, o periodo de coleta de dados (2018-2022) coincidiu com a pandemia
de COVID-19, que pode ter afetado o acompanhamento dos pacientes, o acesso
aos servicos de saude e a documentacao das reacdoes hansénicas.

Nao foram identificadas associacdes estatisticamente significativas entre
as variaveis avaliadas e a ocorréncia de reacdoes hansénicas. Observou-se maior
frequéncia de reacdes hansénicas do tipo 1 entre os pacientes do sexo masculino,
embora essa diferenca nao tenha alcancado significancia estatistica. Estudos com
maior tamanho amostral e delineamento prospectivo poderao contribuir para
esclarecer se essas tendéncias observadas representam associagdes consistentes.
A auséncia de resultados estatisticamente significativos (p > 0,05) provavelmente
se deve ao poder estatistico limitado do estudo e a heterogeneidade das
manifestacoes clinicas.

A populacao estudada apresentou uma marcada super-representacao de
formas graves da doenca, com 70% dos pacientes classificados como portadores
de hanseniase virchowiana e 95% como casos multibacilares. Essa distribuicao
é compativel com o contexto de um centro terciario de referéncia, no qual
0s casos mais complicados e avancados sao preferencialmente manejados.
Consequentemente, a frequéncia observada de reacOes hansénicas nesta coorte
pode estar superestimada em comparacao com a populagao geral de pacientes com
hanseniase. Além disso, os achados devem ser interpretados com cautela, pois
nao podem ser prontamente generalizados a todos os pacientes com hanseniase,
particularmente aos com formas paucibacilares, que estao sub-representados
nesta amostra. Esses fatores limitam a validade externa do estudo e devem ser
explicitamente reconhecidos ao contextualizar os resultados.

LIMITACOES

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na
interpretacao dos achados. Primeiramente, o tamanho amostral reduzido (n =
40) limita substancialmente o poder estatistico, comprometendo a capacidade de
detectar associacdes verdadeiras entre varidveis sociodemograficas ou clinicas e a
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ocorréncia de reagdes hansénicas. Em segundo lugar, o delineamento unicéntrico
cria um potencial viés de amostragem, uma vez que a populacao de pacientes pode
nao ser representativa da populacao mais ampla de pacientes com hanseniase
em outras regides das Filipinas, nas quais os padrdes epidemioldgicos, o acesso
aos servicos de saude ou as apresentacoes clinicas podem diferir.

A natureza retrospectiva do estudo também introduz varias limitacdes,
incluindo documentacdo clinica incompleta ou ausente, variabilidade na avaliagao
médica e dificuldades para confirmar o inicio dos sintomas ou classificar com
precisdao os episdédios de reacao hansénica. Marcadores imunoldgicos ou
microbiolégicos importantes também nao estavam disponiveis para muitos
pacientes, o que impediu uma analise mais aprofundada da imunidade do
hospedeiro, da carga bacteriana e do risco de reacdo. Além disso, o estudo
nao empregou ajuste multivariado, o que dificultou o controle de fatores de
confusao, como a duracao dos sintomas antes da consulta, o estado nutricional,
as comorbidades ou a adesao ao tratamento fora dos registros hospitalares.

Além disso, a discussdo dos achados discordantes em relacdo a estudos
de Scollard et al.8, Hungria et al.?” e Antunes et al.'® é limitada pela dificuldade
de integracdo dos mecanismos imunoldgicos e epidemioldgicos subjacentes.
Diferencas nas respostas imunoldgicas no ambito do espectro Th1-Th2,
variacdes na carga antigénica e fatores ambientais ou genéticos que afetam
a imunidade do hospedeiro, provavelmente contribuem para as discrepancias
entre os estudos. Esses importantes mecanismos fisiopatoldgicos nao puderam
ser explorados em profundidade devido ao conjunto de dados restrito e a
auséncia de avaliacdes imunoldgicas detalhadas.

Por fim, o periodo do estudo coincidiu, em grande parte, com a pandemia
de COVID-19, o que pode ter influenciado a procura dos pacientes pelos servigos
de saude, a continuidade do acompanhamento da hanseniase e a completude dos
registros clinicos, afetando, consequentemente, a qualidade e a confiabilidade
dos dados disponiveis para analise.

CONCLUSAO

Em sintese, este estudo nao identificou associagbes estatisticamente
significativas entre os fatores sociodemograficos (idade e sexo) e as caracteristicas
clinicas (forma clinica da hanseniase, esquema terapéutico, duracdao do
tratamento, adesdo ao tratamento e indice bacterioldégico) e a ocorréncia de
reacoes hansénicas entre os pacientes com hanseniase atendidos em um hospital
publico tercidrio no periodo de 2018 a 2022. Embora tenham sido observadas
algumas tendéncias, particularmente a maior frequéncia de reacdes hansénicas
do tipo 1 entre os pacientes do sexo masculino, essas diferencas nao alcancaram
significancia estatistica. A auséncia de resultados significativos provavelmente se
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deve ao pequeno tamanho amostral do estudo, ao delineamento retrospectivo
e a limitada variabilidade na populacao estudada.

Apesar dessas limitacoes, o estudo evidencia aspectos clinicos relevantes,
incluindo a predominancia da hanseniase virchowiana, o tratamento das formas
multibacilares e a ocorréncia frequente de reacdes durante a poliguimioterapia
(PQT), reforcando a importancia da vigilancia clinica continua para o
reconhecimento e o monitoramento das reacdes hansénicas. Recomenda-se
a realizacdo de estudos futuros com coortes maiores e multicéntricas, em
delineamentos prospectivos, a fim de determinar com maior precisao o perfil
demografico e clinico das reagdes hansénicas e contribuir para o aprimoramento
do manejo clinico, com foco na prevencao de incapacidades.
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Perfil demografico e clinico de pacientes com reacgdes hansénicas

APENDICE

Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com hanseniase (n = 40).

2018 2019 2020 2021 2022

(n=1) (n=4) (n=4) (n=15) (n=16) T'OTAL
Frequéncia (%)

Idade, anos
0-19 0 1(25,00) 1(25,00) 2(13,33) 1(6,25) 5 (12,50)
20-39 1(100,00) 3 (75,00) 1 (25,00) 8(53,33) 6(37,50) 19 (47,50)
40-59 0 0 1(25,00) 5(33,33) 7 (43,75 13 (32,50)
> 60 0 0 1 (25,00) 0 2 (12,50) 3 (7,50)
Sexo
Masculino 1 (100,00) 3 (75,00) 4 (100,00) 13 (86,67) 11 (68,75) 32 (80,00)
Feminino 0 1 (25,00) 0 2 (13,33) 5(31,25) 8(20,00)
Localidade
NCR 2° 0 1(25,00) 1(2500) 7 (46,67) 7 (43,75) 16 (40,00)
Distrito
gicsli?rig 1 (100,00) 0 0 3(20,00) 2 (12,50) 6 (15,00)
Eocrr? de 0 3 (75,00) 3 (75,00) 5(33,33) 7 (43,75) 18 (45,00)
Formas clinicas da hanseniase
TT 0 0 0 0 0 0
DT 0 0 0 0 2 (12,50) 2 (5,00)
DD 0 0 0 0 2 (12,50) 2 (5,00)
DV 1 (100,00) 0 0 6 (40,00) 1 (6,25) 8 (20,00)
vV 0 4 (100,00) 4 (100,00) 9 (60,00) 11 (68,75) 28 (70,00)
Classificacao do esquema terapéutico
PB 0 0 0 0 2 (12,50) 2 (5,00)
MB 1 (100,00) 4 (100,00) 4 (100,00) 15 (100,00) 14 (87,50) 38 (95,00)
Duracao do tratamento
Extendido 1 (100,00) 2 (50,00) 0 1 (6,67) 1(6,25) 5(12,50)
thoendido 0 2 (50,00) 4 (100,00) 14 (93,33) 15 (93,75) 35 (87,50)
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2018 2019 2020 2021 2022
(h=1) (n=4) (n=4) (n=15) (n=16) T'OTAL
Frequéncia (%)

Tipo de reacao
Sem

~ 0 0 2 (50,00) 7 (46,67) 13 (81,25) 22 (137,50)
reacao
Tipo 1 0 3 (75,000 2 (50,00) 5 (33,33) 0 10 (62,50)
Tipo 2 1 (100,00) 1 (25,00) 0 3(20,00) 3 (18,75 8 (50,00)
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