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Comunicacao/Communication

Reac¢oes hansénicas em pacientes em alta por cura pela poliquimioterapia

Leprosy reactions in discharged patients following cure by multidrug therapy

Linton Wallis Figueiredo Souza'

RESUMO

Introdugao: Reagoes hansénicas sao a principal causa de lesdes dos nervos e
incapacidades provocadas pela hanseniase. Métodos: Estudo retrospectivo
com objetivo de verificar a frequéncia de reagdes hansénicas em pacientes
com alta por cura pela poliquimioterapia (PQT). Resultados: Pacientes
que apresentaram reagdes durante o tratamento, 35,5% continuaram
p6s-PQT; aqueles que ndo apresentaram no tratamento, somente 12,7%
tiveram p6s-PQT; 63,4% multibacilares apresentaram durante e 31,7%
ap6s; paucibacilares 27,7% durante e 8,3% ap6s. Conclusdes: Existe
relagdo diretamente proporcional entre presenca de reagdes durante e apds
o tratamento. Formas clinicas multibacilares apresentam maior frequéncia
de reagdes durante e apds a cura.
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ABSTRACT

Introduction: Reactional states are the main cause of nerve lesions and incapacities
provoked by leprosy. Methods: Retrospective study aimed at verifying the
frequency of leprosy reactions in discharged patients following cure by multidrug
therapy (MDT). Results: Among patients who presented reactions during
treatment, 35.5% continued after MDT; of those that did not present during
treatment, only 12.7% presented after discharge; 63.4% multibacillary patients
presented during and 31.7% after; 27.7% paucibacillary patients presented during
and 8.3% after. Conclusions: A direct proportional relation exists between the
presence of reactions during and after treatment. Multibacillary clinical forms
present a greater frequency of reactions during and after cure.

Key-words: Leprosy. Reactional states. Multidrug therapy.

Os estados reacionais ou reagdes hansénicas sio reagoes do
sistema imunoldgico do doente ao Mycobacterium leprae. Podem
ocorrer em casos paucibacilares como os multibacilares. Os
estados reacionais ocorrem, principalmente, durante os primeiros
meses do tratamento quimioterdpico da hanseniase, mas também
podem ocorrer antes ou mesmo ap6s a cura do paciente. Os
estados reacionais sao a principal causa de lesdes dos nervos e de
incapacidades provocadas pela hanseniase'?.

Os episddios reacionais sao do tipo I ou reagao reversa
(indica aumento da imunidade celular) e tipo II ou eritema
nodoso (exacerbagio da imunidade humoral). As reagdes tipo I
sdo caracterizadas por eritema e edema das lesdes pré-existentes e
aparecimento de novas pdpulas e placas eritematosas, na maioria
das vezes na sua vizinhanga. Ocorrem em formas clinicas dimorfas
(tuberculoide-BT, dimorfo-BB, lepromatoso-BL). Hé casos
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aparentemente, lepromatosos, mas que sdo na verdade dimorfos
muito avancados que durante o tratamento ou mesmo depois dele
ter sido interrompido exibem fendmenos reacionais com lesdes
idénticas as do dimorfo reacional'?.

As reagoes do tipo II ou eritema nodoso ocorrem em formas
clinicas lepromatosas (LL), menos frequentemente BL. Geralmente,
sao papulas ou nédulos dolorosos, eritematosos, precedidos muitas
vezes por febre, mal-estar geral e adenopatia dolorosa'.

A reagdo hansénica encontra-se como um grande problema no
tratamento dos portadores de hanseniase. Na prética de campo,
a carga de sofrimento produzido por esta morbidade reflete
diretamente na incompreensao dos pacientes quanto a realidade de
hoje que hanseniase tem cura.

Buscando tornar vidvel uma melhor compreensao dos que lidam
diretamente com o paciente, entender a frequéncia com que ocorre
reagdes pés alta por cura no programa de poliquimioterapia (PQT)
facilita as agoes de prevengao clinica.

A PQT trouxe novas perspectivas de cura para a hanseniase. A
possibilidade de elimina¢do da doenga fez avangar a atengdo para
a prevencao, evitando as complicacdes clinicas decorrentes dos
processos inflamatdrios em portadores. Existem estudos buscando
aidentificagdo e associagao laboratorial entre carga bacilar e formas
multi ou paucibacilares*, mas quando se procura prevengdes clinicas
efetivas, seguras e de baixo custo, buscar associar o conhecimento das
formas clinicas da doenga, diagnéstico preciso dos tipos de reagao
hansénica e sua evolugio, é fundamental para definir critérios que
decidam ag¢des preventivas clinicas em hanseniase.

A compreensao da correlagio entre as formas clinicas e os estados
reacionais é extremamente importante, principalmente quando estes
estados ocorrem ap6s a alta por cura, podendo ser confundidos com
recidiva®. O objetivo do estudo foi verificar a frequéncia de reagoes
hansénicas em pacientes em alta por cura pela PQT.

Este estudo retrospectivo foi feito em 118 pacientes, classificados
como 66LL, 15BT,08BL, 08BB, sendo que nos 21 tuberculéides (T’
ndo houve reagdes. A média de idade encontrada foi de 44 anos, em
ambos os géneros, em alta por cura da PQT registrados no Servi¢o
de Dermatologia e Hansenologia da Unidade Anténio Carlos Pereira
no municipio de Juiz de Fora. Destes, 62 (52,5%) tiveram reacdes
hansénicas durante ou apés a PQT. Quando as caracteristicas de idade
e género foram associadas a frequéncia de reagoes, nao houve variagao
significativa. Os pacientes registrados no servigo foram classificados
para diagnéstico pelo sistema Ridley e Jopling e para tratamento pelo
sistema operacional (multibacilares e paucibacilares) do Ministério
da Satide (MS)". O diagnéstico das reages seguiu critérios utilizados
pelo MS relatados anteriormente. O seguimento variou de 3 a 68
meses. Nao foram observadas reagdes hansénicas, apds o 23° més

737



Souza LWF - Reagbes hansénicas em pacientes alta por cura

de seguimento. Reagdes tardias (2 casos) foram observadas entre o
39° e 68° més de seguimento e se enquadraram como recidivas*®”. A
distribui¢do da amostra correlacionou as formas clinicas da doenca
com reagoes hansénicas durante e p6s-PQT, nao sendo avaliado neste
estudo o numero de episddios reacionais durante o ano, e sim a sua
frequéncia e duragao diante das formas clinicas. A anélise estatistica
foi feita utilizando o teste de qui-quadrado.

A classificagao de Ridley e Jopling é muito dindmica, permitindo
mudangas de acordo com a evolugio clinica®. Alguns (7%) pacientes
com LL se tornaram BB ou BL durante o tratamento. A maioria
(74,4%) das reagdes hansénicas ocorreram no 1° ano p6s-PQT. A
Tabela 1 demonstra uma clara tendéncia a resolu¢do no primeiro
ano pos alta da PQT.

Apés a PQT (Figura 1), as reagdes tipo I tendem a reduzir-se
em pacientes paucibacilares. Em pacientes multibacilares, foram
observados quadros clinicos discretos amoderados, com presenga de
placas edematosas, eritematosas e infiltradas e auséncia de ulcerages
ouainstalagao subita de pé em garra oumao caida, observando nestes
que as reagdes tendem a continuar ou aumentar em frequéncia no
1°ano e depois cessam. Dos pacientes dimorfos, 74,2% apresentaram
reagdes, variando em outros estudos®® de 59,7% a 74%, sendo que
48,3% apresentaram somente reagdes tipo I durante o tratamento e
destes que tiveram, 40% continuaram apresentando p6s-PQT.

Asreagdes tipo Il ocorreram em 59,1% dos pacientes LL; destes,
61,5% continuaram apds o tratamento, sendo que tendem a reduzir-
se quase totalmente (80%) no 12 ano pés-PQT. A reagio tipo Il em
LL variou em outros estudos** de 25% a 76,3%. Em alguns (4,5%)

pacientes, sao protraidas e agressivas causando grande morbidade,
observando-se surtos de comprometimento do estado geral,
febre, cefaleia, natiseas e vdmitos com eclosio de lesdes dolorosas
continuas, prolongando-se até o 4° semestre p6s-PQT. Diferente
das outras formas clinicas, dos pacientes LL que nao fizeram reagoes
durante o tratamento, 11% as fizeram ap6s a cura.

Os estados reacionais sao as principais causas de incapacidades
em hansenianos. As recorréncias pés-PQT sao bem documentadas
na literatura, mas as publica¢des sdo poucas quando observadas sob
aspecto da reagdo durante o tratamento comparando-se as formas
clinicas'*"®. Quando observados sob o aspecto do poés-tratamento,
tem que na maioria das vezes, buscar detalhes de trabalhos que nao
sao direcionados a tal. As andlises na literatura sao dificultadas pela
confusao em torno dos sistemas de classificagao, que as vezes observa
critérios operacionais e outras vezes Ridley e Jopling'*.

Este estudo encontrou uma relagao diretamente proporcional
entre a presenga de reagdes durante e apds o tratamento (Tabela 2) ,
onde do total de 62 pacientes que apresentaram reagdes durante a
PQT, 35,5% continuaram a ter apds a alta por cura e dos 56 pacientes
que ndo apresentaram durante, somente 12,7% as tiveram apds a
PQT. Do total de dimorfos (BT, BB, BL) que tiveram reagdes durante
a PQT, 47,8% continuaram a ter reagdes pos-PQT. Observou-se a
auséncia de reagdes tipo I no 2° ano p6s-PQT e somente 3 casos de
reagdo tipo I no 4° semestre de seguimento. Estudos realizados no
Brasil e Africa relatam maior frequéncia de episodios reacionais no
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1° ano”'°, confirmado neste estudo onde os estados reacionais

ocorrem preferencialmente (74,4%) no 1° ano apés a alta por cura,

TABELA 1 - Relagio entre estados reacionais(tipo I e tipo II) e formas clinicas (FC) durante e pés tratamento.

PQT n°(%) p6s-PQT n°(%)
Periodo durante 0-12 meses 13-24 meses 25-68 meses*®
Formas clinicas tipo I tipo II tipo I tipo II tipo I tipo IT tipo I tipo IT
BT 10(55,6) - 3(16,7) - - - - -
BB 5(62,5) - 3(37,5) - - - - -
BL - 8(100,0) - 5(61,5) - 5(61,5) - -
LL - 39(59,1) - 18(27,3) - 6(9,1) - 2(3)

*reagoes tardias foram consideradas e tratadas como recidivas. PQT: poliquimioterapia, BT: borderline-tubercul6ide, BB: borderline-borderline, BL: borderline-lepromatoso,

LL: lepromatoso-lepromatoso.
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FIGURA 1 - Prevaléncia de estados reacionais de acordo com a forma clinica nos primeiros 24 meses apos alta por cura.
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TABELA 2 - Distribui¢ao amostral segundo caracteristicas de reagoes hansénicas

(TipoIe Tipo IT) durante e p6s-PQT e género p6s-PQT.

Reagdes hansénicas n%(%)

P6s-PQT género n®(%)

Tipo auséncia PQT pos-PQT masc fem
Grupo I - 15(71,4) 6(28,6) 2(33,3) 4(66,7)
Grupo IT - 47(74,6) 16(28,4) 8(50,0) 8(50,0)
I+11 - 62(100,0)  22(35,5)*  10(45,5)  12(54,5)
GrupoIll  56(100) - 7(12,5)* 4(57,1) 3(42,9)
PB 26(72,2) 10(27,8) 3(8,3)* 2 (66,7) 1(33,3)
MB 30(36,6) 52(63,4)  26(31L,7)*  12(46,2)  14(53,8)
T 21(100,0) - - - -
Dimorfos 8(25,8) 23(74,2) 11(35,5) 6(54,5) 5(45,5)
LL 27(40,9) 39(59,1) 18(27,3) 8(44,4) 10(55,6)
Total 56(47,5)  62(52,5) 29(24,6) 14(48,3) 15(51,7)

*p< 0,01. Grupo I: reagao tipo 1, Grupo II: reagao tipo 2, Grupo III: auséncia de
reacdo durante a PQT com presenca pos-PQT.

PQT: poliquimioterapia, PB: paucibacilares, MB: multibacilares, LL: lepromatoso-
lepromatoso. TT': tuberculéide-tubercul6ide, masc: masculino, fem: feminino.

geralmente (95%) até 18 meses e também que, como relatado por
outros autores, as formas clinicas multibacilares apresentam maior
frequéncia de reagdes durante e ap6s a cura®®. Como observado por
outras publicagdes, o estudo sugere que o surgimento de reagao tipo
Tapds 12 meses de alta por cura pode indicar recidiva, necessitando

de novos estudos para sua confirmagao'*".

Conhecer a frequéncia dos estados reacionais, nos quais
aproximadamente 50% dos dimorfos, 50% dos multibacilares e 1/3
do total de pacientes que tiveram reacao durante a PQT continuaram
aapresentar ap6s a alta por cura, com sua provavel resolugao no 1°ano
p6s-PQT, permite uma prevengio clinica efetiva, segura e de baixo
custo na redugao de incapacidades provocadas pela hanseniase com
grande utilidade em servigos de atengao bésica a satde na orientagao
e seguimento clinico ap6s a alta por cura.
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