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RESUMO

Introducio: Asreagdes sio frequentes e importantes no contexto da hanseniase, representando
uma significativa parcela de pacientes com incapacidades e submetidos ao retratamento da
hanseniase. A caracterizagao clinico-epidemioldgica dos padrdes reacionais é primordial para o
manejo dos pacientes. O objetivo desse trabalho é descrever as caracteristicas epidemioldgicas e
clinicas das reagoes hansénicas em individuos paucibacilares e multibacilares. Métodos: Estudo
transversal onde foram avaliados 201 pacientes com histria de quadro reacional, atendidos em
dois centros de referéncia para tratamento da hanseniase. Varidveis como baciloscopia inicial, sexo,
idade, fototipo, procedéncia, forma clinica, tipo de tratamento e de reacéo, indice baciloscopico
final e periodo de surgimento da reacio em relagdo ao tratamento foram avaliados. A anélise
estatistica foi realizada usando-se frequéncias simples. Para célculo dos fatores de risco para as
formas multibacilares, foram realizadas andlises univariada e multivariada. Resultados: Sexo
masculino, idade entre 30-44 anos, fototipo V, a forma clinica borderline, tratamento regular,
reagdo tipo I, neurite, presenga de 10 a 20 n6édulos e surgimento da reagio hansénica durante
o tratamento foram os achados mais frequentes. Conclusdes: Predominaram os individuos do
sexo masculino que se associaram a um maior risco de desenvolvimento da forma multibacilar. As
reagdes hansénicas foram mais frequentes durante o tratamento, os pacientes multibacilares foram
mais propensos ao retratamento da hanseniase e aqueles com reagdes tipo I e II, apresentaram
maior frequéncia de neurite, linfadenopatia, artrite e irite do que aqueles com reagao isolada.

Palavras-chaves: Hanseniase. Reagdes hansénicas. Epidemiologia. Sinais e sintomas.

ABSTRACT

Introduction: Significant reactions frequently occur among leprosy cases, and thus a significant
proportion of leprosy patients present disabilities and undergo leprosy retreatment. Clinical-
epidemiological characterization of reaction patterns is essential for managing such patients.
Objective to describe the epidemiological and clinical characteristics of leprosy reactions
among paucibacillary and multibacillary individuals. Methods: In this cross-sectional study,
201 patients with histories of reactions who were attended at two reference centers for leprosy
treatment were evaluated. Variables such as initial bacilloscopy, sex, age, skin phototype, origin,
clinical presentation, type of treatment, type of reaction, final bacilloscopy index and time of
reaction onset in relation to the treatment were evaluated. Statistical analysis was performed
using simple frequencies. To calculate risk factors for multibacillary forms, univariate and
multivariate analyses were performed. Results: Male sex, age between 30 and 44 years,
phototype V, borderline clinical form, regular treatment, type I reaction, neuritis, presence of
10 to 20 nodules and onset of the leprosy reaction during the treatment were the most frequent
findings. Conclusions: Male patients predominated and were associated with greater risk of
developing the multibacillary forms. Leprosy reactions occurred most frequently during the
treatment. Multibacillary patients were more likely to need leprosy retreatment, and those
with type I and type II reactions presented greater frequency of neuritis, lymphadenopathy,
arthritis and iritis than did those with isolated reactions.

Key-words: Leprosy. Leprosy reactions. Epidemiology. Signs and symptoms.
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INTRODUCAO

Os individuos hansenianos podem ser
surpreendidos por quadros ou estados reacionais,
intercorrénciasno curso da doenga, que estao presentes
em cerca de 10 a 50% dos casos, principalmente, nas
formas multibacilares e constituem importantes
fatores derisco para retratamento da hanseniase, além
de responsaveis por abandono de tratamento e pelas
incapacidades'’.

Brito®, em 2004, estudando 310 pacientes
hansenianos, observou que aqueles que sofriam
com episddios reacionais ap0s alta, apresentavam
trés vezes mais possibilidades de retratamento por
suspeita de recidiva da hansenfase que o grupo
controle.

As reagdes hansénicas refletem fendmeno de
hipersensibilidade aguda diante dos antigenos do
Mycobacterium leprae* e decorrem de processo
imunol6gico acompanhado de aumento de citocinas
pro-inflamatérias, principalmente IFN-y, IL-12, IL-
1,1L-2,1L-4,1L-6,IL-8,IL-10, entre outras*®, além
de imunocomplexos’.

Os quadros reacionais podem surgir antes ou,
mais frequentemente, durante ou ap6s o tratamento.
A duragao e o numero desses surtos reacionais
dependem muitas vezes da forma clinica, bem como
do indice baciloscépico inicial®’.

As reagdes hansénicas sao classificadas em dois
tipos de acordo com Jopling'’: rea¢do hansénica
tipo I ou reversa (RR), quando estd envolvida a
imunidade celular, e a reacdo hansénica tipo II com
os tipos eritema nodoso hansénico (ENH), eritema
polimorfo (EP) e eritema nodoso necrotizante
(ENN), com participagio mais efetiva daimunidade
humoral. A neurite pura ou isolada pode ser
classificada como reagdo tipo I ou um terceiro
tipo de reagao hansénica. A reagao tipo I pode ser
ascendente, quando hd aumento da imunidade
especifica ou descendente quando hd uma queda da
imunidade e a expressao clinica é semelhante'".
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Episddios de reagao tipo I ou reversa acometem entre 10 e 33% dos
pacientes com hanseniase e surgem, geralmente durante o tratamento
ouap6s o primeiro ano da alta e apresentam as seguintes caracteristicas
clinicas: infiltragdo de lesdes antigas associada ao surgimento de novas
lesdes em forma de manchas ou placas infiltradas, eritema, dor, lesoes
vésico-bolhosas, ulceragoes, hiperestesia, parestesia, mal estar, dor ou
espessamento de nervos periféricos com perda da fungio sensitivo-
motora e, mais raramente, febre, déficit da fun¢ao neural na auséncia
de sintomas (neuropatia silenciosa), acometendo principalmente os
nervos ulnar e tibial posterior'2.

As reagoes tipo II sdo caracterizadas pelo surgimento abrupto
de nédulos que podem variar de poucos a inumeros, de coloragiao
résea, que podem evoluir para necrose, nas formas mais graves do
ENH. Também, vem acompanhadas de sintomatologia relacionada
a0 acometimento ocular, hepético, esplénico, de linfonodos, peritonio,
testiculos, articulagdes, tenddes, musculos, 0ssos e rins. Pode haver febre,
leucocitose e, geralmente apresentam-se em multiplos episodios'>'*.

O uso de corticdides no tratamento da reacgdo reversa e da
talidomida para o tratamento do eritema nodoso é recomendado

pela organizagao mundial de saude'>'¢.

As reagoes hansénicas constituem intercorréncias na doenga,
com sinais e sintomas que levam o paciente ao sofrimento e sequelas
neuroldgicas, muitas vezes mais expressivas que as esperadas na
hanseniase sem quadro reacional. Elas representam fendmenos
imunolégicos, frequentemente pouco entendidos que refletem em
quadro clinico peculiar exigindo a atengao do dermatologista.

Este trabalho objetivou a descrigao das caracteristicas clinicas

de pacientes com hanseniase reacional atendidos em dois centros
de referéncia.

METODOS

Por meio de um estudo transversal, foram investigados 201
pacientes com histéria de quadro reacional hansénico, atendidos
nos ambulatdrios de hanseniase em duas unidades de referéncia
(Centro Integrado de Sadde Amaury de Medeiros e Policlinica Lessa
de Andrade) da Cidade do Recife-PE, no periodo de marco de 2007
a dezembro de 2008.

Para classificagao dos pacientes segundo forma baciloscopica,
adotaram-se os critérios da OMS'¢, que consistem na pesquisa de
BAAR em material linfo cutineo e na apresentagio clinica. Foram
classificados como paucibacilares, os pacientes hansenianos com:
baciloscopia inicial negativa, menos de cinco lesoes e até um tronco
nervoso afetado. Os pacientes multibacilares foram selecionados entre
0s que apresentavam baciloscopia inicial positiva. Individuos com a
forma neuritica pura de hanseniase nao participaram do estudo.

Considerou-se reagao reversa, ou tipo I, a que apresentasse
pelo menos uma das seguintes caracteristicas: infiltragao em lesoes
antigas de hanseniase acompanhadas de edema e dor, surgimento de
novas lesdes em forma de placas eritemato-infiltradas, tricofitdides
com disturbios de sensibilidade, ou espessamento em um ou mais
nervos periféricos associado a quadro doloroso. Essas caracteristicas
poderiam estar associadas a outros achados, como febre, mal estar,
hipersensibilidade palmar e plantar, lesdes vésico-bolhosas, ulceragio
e edema em maos e pés'.

Foi caracterizada como reagio tipo II, ou eritema nodoso
hansenético, aquela que apresentasse nédulos eritematosos,

dolorosos espontaneamente ou a palpagao, isolados ou associados a
qualquer uma das manifesta¢es: febre, mal estar, astenia, vesiculas/
bolhas ou tlceras, espessamento doloroso em um ou mais nervos
periféricos, linfadenopatia, irite, artrite ou artralgia e edema ou dor
em maos e pés'%.

A reagao tipo II foi quantificada pela contagem do ntiimero de
nddulos nos seguimentos corporais afetados: membros inferiores
e abdome ou, membros superiores, térax e face e foi considerada
leve, na presenca de menos de 10 nédulos, moderada quando havia
10 a 20 nédulos e severa, em presenca de mais de 20 ndédulos por
seguimento corporal afetado.

Considerou-se que o paciente com reagao realizou tratamento
regular para a hanseniase quando nio houve abandono por mais de
trés meses consecutivos da poliquimioterapia e tratamento irregular
quando houve abandono do tratamento por mais de trés meses.

O esquema terapéutico de hanseniase foi considerado padrao,
quando foram administradas as drogas preconizadas pela OMS,
ou seja, dapsona, clofazimina (exceto para os paucibacilares) e
rifampicina durante seis meses para as formas paucibacilares e um
ano para as formas multibacilares. Classificou-se o esquema como
alternativo na ocorréncia do uso de outras drogas ou de tempo de
tratamento diferente.

A coleta de dados constou de entrevista, anamnese, exame fisico,
consulta ao prontudrio e preenchimento de protocolo especifico.
Descreveram-se as varidveis relativas a fototipo segundo Fitzpatrick'’
(tipo I, IL IIL, IV, V e VI), procedéncia (Recife, regido metropolitana
e interior) e forma clinica (tuberculéide (TT'), borderline (BT, BB e
BL) elepromatosa (LL)). Compararam-se as caracteristicas clinicas
entre os pacientes reacionais avaliando: idade, sexo, baciloscopia
inicial e final, tipo de tratamento (convencional ou alternativo), tipo
de reagdo (I oull), aspectos clinicos da reagio, tempo de surgimento
da reagdo em relagao ao inicio do tratamento e drogas utilizadas.

Com o objetivo de identificar os principais fatores de risco para
o individuo ser multibacilar, e consequentemente apresentar surtos
reacionais mais graves e numerosos, fez-se uma andlise univariada,
comparando a propor¢ao dessa forma baciloscopica nas diferentes
categorias pelo teste qui-quadrado de Pearson'®"’.

Para anélise multivariada, optou-se pela técnica de regressao
logistica'®, incluindo as varidveis que apresentaram nivel de
significAncia menor que 0,20, na anélise univariada. A selegao das
varidveis foi feita através do método stepwise forward, estabelecendo-
se nivel de significincia de 0,05 para entrada de variaveis e de 0,10 para
saida. As varidveis selecionadas tiveram suas intera¢des analisadas em
uma matriz de correlagio, sendo incorporadas ao modelo todas as
intera¢des com coeficiente de correlacio > 0,S.

O gerenciamento do banco de dados foi realizado com o
programa MS Office Excel versao 2003; a andlise estatistica, com o
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS’) for Windows
versdo 12.0, e a confecgao de graficos e tabelas com o MS Office
Word' e Excel versao 2003.

Os pacientes que participaram do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido e foram informados dos riscos e
beneficios além da confidencialidade do estudo.

Etica

O projeto teve a aprovagio do Comité de Etica do Centro

Integrado de Saide Amaury de Medeiros, onde foi registrada sob
n°. 015/07.

288



Rev Soc Bras Med Trop 43(3):287-292, mai-jun, 2010

RESULTADOS

Quanto as varidveis de caracterizagio dos pacientes, foi possivel
identificar um predominio do sexo masculino e da faixa etdria entre 30
44 anos (Tabela 1). Houve maior frequéncia de pacientes com fototipo
V (74; 36,8%) e procedentes da Cidade do Recife (129; 64,2%).

ATabela 1 mostra que dos 201 individuos estudados, 100 foram
classificados como paucibacilares e 101 como multibacilares, dentre
os quais constatou se um predominio de baciloscopia menor que
trés (73;72,3%).

TABELA 1 - Distribui¢ao das caracteristicas demograficas e clinicas dos

201 pacientes reacionais atendidos no CISAM e Centro de Saude Lessa de
Andrade.

Numero Reagao
de pacientes Tipo I TipoIll Tipolell
Variaveis n® % n® % n® % n° %
Sexo
masculino 131 65,2 99 65,6 21 67,7 11 57,9
feminino 70 348 52 344 10 323 8 421
Idade (anos)
0-14 8 40 6 40 0 00 2105
15-29 40 19,9 31 20,5 9 290 0 00
30-44 69 343 46 30,5 14 452 9 474
45-59 61 304 46 30,5 7 226 8 421
>60 23 114 22 14,5 1 32 0 00
Tipo baciloscopia
paucibacilar 100 49,8 100 66,2 0 00 0 0,0
multibacilar 101 50,2 S1I 338 31 91,2 19100,0
0,09-2,99! 73 72,3 49 331 11 324 13 684
> 3,00 28 27,7 2 1,4 20 588 6 316
Baciloscopia final
negativa 56 27,9 52 344 2 6,5 2 10,5
positiva 24 11,9 7 47 11 355 6 316
nao realizada 121 60,2 92 60,9 18 58,1 11 57,9
Inicio da reagao hansénica
no tratamento 136 67,7 99 656 21 67,7 16 84,2
<6 meses da alta 38 189 28 18,5 8 258 2 10,5
6-12 meses da alta 9 4,5 6 4,0 2 65 1 53
>1 ano da alta 18 89 18 11,9 0 00 0 00
Drogas usadas na reagao
prednisona 152 75,6 140 92,7 7 22,6 5 26,3
talidomida 6 30 0 00 6 194 0 00
ambas 39 194 7 46 18 S81 14 73,7
outras® 4 20 4 27 0 00 0 00

"Numero de bacilos identificados em pacientes multibacilares - Teste qui quadrado
de Pearson - p<0,001.

*Outras drogas para tratamento de quadros reacionais incluiram carbamazepina,
clofazimina, e pentoxiflina.

A reagio hansénica foi classificada como tipo Iem 151 (75,1%)
pacientes, como tipo IT em 31 (15,4%) e reagdo tipo I e tipo Il em
19 (9,5%) pacientes. Em todos os casos, o inicio da reagio hansénica
foi mais frequente durante o tratamento (67,7%) ou num periodo
menor que seis meses, apos a altamedicamentosa. Para o tratamento
da reagao nesses pacientes, a droga de escolha foi a prednisona,
isolada (75,6%) ou associada (19,4%) a talidomida (Tabela 1). Dos

pacientes estudados, a maioria submeteu-se ao tratamento padrio
(87%-175/201) e regular (90% - 180/201) da hanseniase.

Quanto a distribuigdo dos pacientes, segundo a reagao hansénica,
expressa na Tabela 1, identificou-se que as do tipo I ocorreram
mais frequentemente nos pacientes na faixa etdria de 30 a 59 anos,
paucibacilares ou multibacilares com contagem de bacilos menor
que 3,00 e com inicio durante o tratamento da hanseniase ou apds
um ano do término da alta medicamentosa. As reagdes do tipo II
caracterizaram-se por predominarem em pacientes na faixa etdria
de 30 a 44 anos, multibacilares e com contagem de bacilos igual ou
maior que 3,00.

Houve associagio significante entre baciloscopia menor que 3,00
e reagao tipo I e baciloscopia igual ou maior que 3,00 e a reagao tipo
I (p<0,001).

Em relagio as formas clinicas, dos 201 individuos estudados, 40
(19,9%) foram tuberculéides, 118 (58,7%) foram borderline e 43
(21,4%) Virchowiana.

As caracteristicas clinicas dos quadros reacionais encontram-se
nas Figuras 1 e 2. Quanto as caracteristicas comuns as reagdes tipo L e
II, constatou-se que a neurite foi o comprometimento mais frequente
entre os tipos reacionais (Figura 1). Dentre os 151 pacientes com
reagio tipo I, a neurite ocorreu de formaisolada em 34 (22,5%) deles
e as lesdes em placa, exclusivas desse grupo, apresentaram-se como
comprometimento unicamente cutineo em 46 (30,5%) pacientes.
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FIGURA 1 - Distribui¢ao dos achados clinicos comuns as reagoes tipo I e II,
diagnosticadas em 201 pacientes segundo reagiao hansénica acompanhados em
dois Centros de Referéncia em Recife, PE.
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FIGURA 2 - Distribui¢io dos achados clinicos dos pacientes com reacao
hansénica tipo II, isolada ou associada a reacao tipo I, acompanhados em dois
centros de referéncia em Recife, PE.
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Na Figura 2, apresentam-se as manifestagoes clinicas de 50
pacientes com reagdo hansénica tipo II, observando-se que no grupo
com ambas as reagdes, a presen¢a de menos de 10 nddulos por
segmento corporal afetado, linfadenopatia, artrite e irite foram mais
frequentes do que no grupo com reagao tipo Il isolada.

Para determinar a associa¢do entre as varidveis idade, sexo,
inicio da rea¢io hansénica, acometimento neural e retratamento
da hanseniase com a forma multibacilar, procedeu-se a anilise
univariada (Tabela 2). Determinou-se que pacientes submetidos
ao retratamento tinham chance aproximadamente uma vez maior
de serem multibacilares. A idade, sexo, época de inicio da reagio e
acometimento neural ndo se associaram a baciloscopia inicial.

Constatou-se também que a distribui¢io das reag6es hansénicas,
associou-se a baciloscopia, sendo mais frequente a reagao tipo I em
paucibacilares e tipo IT em multibacilares (p< 0,001).

Asvaridveis sexo, inicio da reagio e retratamento foram incluidas
na andlise multivariada e submetidas a regressao logistica, por
apresentarem valor de p menor que 20%, cujos resultados estio
apresentados na Tabela 3. Observou-se que pacientes do sexo
masculino tinham chance 0,81 vezes maior de serem multibacilares
quando comparados ao feminino.

TABELA 2 - Anilise univariada da associagio entre varidveis de risco e a forma

multibacilar em 201 individuos com quadro reacional.

Multibacilar

Varidveis N' n° %  OR(1LC.95%) P
Idade (anos)

<44 117 62 53,0 1,0

>44 84 39 464 0,77 (044-135) 0,359
Sexo

feminino 70 29 414 1,0

masculino 131 72 550 1,73(0,96-3,10) 0,068
Inicio dareagao

no tratamento ou <6 meses daalta 174 91 52,3 1,0

> 6 meses da alta 27 10 37,0 0,54(0,23-1,24) 0,140
Acometimento neural

nao 61 28 459 1,0

sim 140 73 52,1 128(0,70;2,35) 0416
Retratamento

nio 152 70 46,1 1,0

sim 49 31 633 2,02(1,04;391) 0,036

'base de célculo percentual: - 201 pacientes, *valor de p significante.

TABELA 3 - Regressao logistica da variavel sexo com a forma multibacilar em
201 individuos reacionais.

Varidvel independente Coeficiente P OddsRatio  IC 95%
Sexo (masculino x feminino) 0,59 0,049 1,81 1,01-3,43
Constante -0,72 0,008

DISCUSSAO

A identificagdo e 0 manejo dos pacientes com episddios
reacionais hansénicos constituem um desafio para o clinico, porque
esses episodios requerem diagndstico precoce, ja que as sequelas
sao graves. Quando os quadros reacionais sio tardios, apds a alta
medicamentosa, aumenta a dificuldade em diagnosticar devido a
necessidade de diferenciagiao com os quadros de recidiva. O retardo

no diagndstico diferencial entre recidiva e reagao hansénica acarretara
atraso também na conduta terapéutica, o que contraria o atendimento
das necessidades dos pacientes por intervengdes répidas.

A caracterizagao clinica dos pacientes reacionais pode contribuir
positivamente nesse sentido, do que deriva a importincia dos
resultados aqui apresentados, ji que os estudos sobre reagao
hansénica em populagdo nordestina sdo escassos.

Em relagao ao sexo dos pacientes, observou-se maior frequéncia
de quadros reacionais em homens, numa propor¢ao de 1,87:1,00
homens:mulheres, contrariando a distribui¢ao populacional
da Cidade do Recife, que se igualava a 0,8:1,00, estatisticas de
2007. Considerando que a expectativa de vida da mulher, desde a
adolescéncia, é maior que a do homem, a maior propor¢io de homens
reacionais hansénicos pode ser uma caracteristica da doenga®.

A proporgao do presente estudo foi menor que a de 3,75:1,00,
identificada em pesquisa de reagdes hansénicas entre pacientes
tailandeses"'. Porém, maior que a de 1,18:1,00, constatada entre 290
pacientes, estudados no Rio de Janeiro®'.

No presente estudo, ao incluir a variédvel sexo na anélise
multivariada (Tabelas 2 e 3), para determinagio dos fatores
de risco para formas multibacilares, e consequentemente, para
predisposi¢ao aos quadros reacionais mais graves, comprovou-se
que individuos do sexo masculino tinham chance 0,81 vezes maior
de serem multibacilares. Esse fato aponta para a necessidade de um
acompanhamento mais cuidadoso dos pacientes do sexo masculino,
por apresentarem maior propensdo as formas mais graves de
reagao.

Quanto a distribui¢ao etdria, apesar da maior frequéncia da
reagio tipo I numa faixa mais ampla (entre 30 e 59 anos) que aquela
de pacientes com reagdo tipo II (entre 30 e 44 anos) (Tabela 1), essa
varidvel ndo se associou a maior risco de desenvolvimento da forma
multibacilar. Mesmo assim, dois aspectos dessa distribui¢ao etdria sao
relevantes. Em primeiro lugar, deve-se considerar que o adoecimento
do homem na idade entre 30 e 49 anos exerce impacto psicossocial,
devido a maior atividade laborativa nessa faixa etdria. Em segundo
lugar, é preocupante o achado de criangas menores de 15 anos de
idade com reagdo hansénica, principalmente pela consideragao de
que, nessa faixa etdria, devem ter maior convivio com membros
familiares, indicando que sua contaminagao foi domiciliar.

O predominio do fototipo Ve da procedéncia da Cidade do Recife,
entre os pacientes (Tabela 1), pareceu refletir tio somente a cor da pele
de habitantes da cidade e a situagao geografica dos centros de referéncia,
que foram escolhidos por locais da presente pesquisa.

Do ponto de vista clinico, a associagio da forma multibacilar
com contagem de BAAR igual ou maior que 3,00 e desenvolvimento
de reacdo tipo 1I isolada (58,8%) esteve em consonancia com a

literatura'®?2,

O predominio de pacientes multibacilares com baciloscopia
menor que 3,00 (72,3%; Tabela 1) pode induzir ao raciocinio
equivocado de que essa associagdo indicaria melhor prognéstico,
pelamenor carga bacilar. No entanto, quando se observa a frequéncia
de ambos os quadros reacionais nos multibacilares, os quais
apresentam um quadro clinico mais grave com sinais e sintomas
incapacitantes como neurite, edema e dor em méos e pés, bolhas e
tilceras, linfadenopatia e artrite (Figuras 1 e 2), este foi mais frequente
(21,4% - 6/28), nos multibacilares com baciloscopia igual ou maior
que 3,00.
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Abaciloscopia, tanto inicial, quanto final, é um exame que integra
o arsenal diagndstico da hanseniase e é acessivel, mesmo em paises
de baixa renda e em desenvolvimento. A pesquisa de BAAR pode
auxiliar no direcionamento do diagndstico diferencial entre recidivas
e desencadeamento de reagao hansénica.

A nio realizagao da baciloscopia ap6s alta medicamentosa em
alguns dos pacientes deste estudo pareceu um reflexo negativo
das recomendagdes do Ministério da Saude quanto ao manejo do
paciente em tratamento em esquema de poliquimioterapia para
hanseniase. Se, ao diagnéstico, a baciloscopia é um critério essencial,
o mesmo deveria ocorrer apds alta, pois auxilia na diferenciagio
entre as reacdes hansénicas, reconhecidas como eventos graves nos
quais este exame ndo é modificado, e as recidivas da hanseniase que
revelam modificagdo na baciloscopia ap6s alta medicamentosa, em
se tratando de individuos multibacilares.

Deve-se ressaltar que a redugao do indice baciloscépico diminui
as chances de rea¢ao'. Ainda que se lancasse mao do exame
histopatoldgico, uma importante ferramenta para diferenciar a reagao
tipo I da recidiva, seus resultados nao substituem a baciloscopia
para estimativa de risco de desenvolvimento da rea¢ao hansénica. O
exame histopatoldgico comprova o tipo de reagao e a distingue da
recidiva, porém muitas vezes nao esta disponivel para rotina, mesmo
nos centros de referéncia para hansenfase®.

Um fato relevante, neste trabalho, é que o primeiro episédio
de reagao hansénica, tanto tipo I como tipo II, surgiu na maioria
(86,6%) dos individuos ainda durante o tratamento ou apds seis
meses da alta. A presenca de estados reacionais durante a terapéutica
parece ser reflexo do comportamento imunolégico do individuo e
reforga a teoria de que o proprio tratamento para a hanseniase pode
ser um fator precipitante para o surgimento do quadro reacional.
Em pacientes com grande carga bacilar, a presenga continua de
antigenos de bacilos mortos aumenta o risco de reagdes hansénicas
jé que esta eliminagao bacilar é lenta e depende do sistema fagocitério
do individuo na ordem de 0,6 a 1,0 log/ano. Esse mecanismo
também explica porque as reagdes podem ocorrer logo apds alta

medicamentosa®*?.

No presente estudo, o surgimento da reagao tipo Il ainda durante
o tratamento pareceu contrariar os achados de uma grande coorte®,
de que essareagao é mais frequente no primeiro ou segundo ano apds
alta da terapia multidroga. O fato de clofazimina ter sido utilizada
durante o tratamento e ter efeito antiinflamatério poderia justificar o
surgimento tardio do quadro reacional na forma lepromatosa.

O uso de talidomida em sete pacientes com a reagao Tipo I
(Tabela 1), pode refletir as dificuldades de condugio diagnéstica e
terapéutica que as reagoes hansénicas demandam, como por exemplo,
a alternancia dos tipos reacionais em multibacilares.

A constatagao de que os pacientes multibacilares tiveram maior
chance de necessitar retratamento (Tabela 2) trouxe informacio
adicional aos achados de um estudo tipo caso-controle, também
realizado em populagio recifense’®, no qual o retratamento foi trés
vezes mais freqiiente nos individuos reacionais.

No presente trabalho, o predominio da forma borderline foi um
achado coerente com o critério de inclusdo de pacientes reacionais,
j& que a caracteristica dessa forma clinica ¢ a instabilidade clinica e
imunolégica com a maior susceptibilidade aos quadros reacionais'>.

Comparativamente, a reagao tipo II ¢ mais agressiva que a
reagdo tipo I, mas essa observacio sé estd adequada aos pacientes

multibacilares, porque podem desenvolver ambas, isolada ou
alternadamente’®. Assim os pacientes paucibacilares, nao sujeitos
a reagdo tipo II, estiveram menos expostos a complicagdes, mas é
importante ressaltar que tal achado nao ¢ tranquilizador, pois essas
rea¢Oes sao acompanhadas de neurite que é responsavel por danos
e sequelas importantes**,

Concluimos que os pacientes reacionais desta amostra
caracterizaram-se por predominio do sexo masculino associado
a um maior risco de desenvolvimento da forma multibacilar,
apresentando predominantemente a forma clinica borderline, com
desenvolvimento de reagdes hansénicas mais frequentes durante o
tratamento. Os pacientes multibacilares foram mais propensos ao
retratamento e aqueles com reagdes tipo I e II, apresentaram maior
frequéncia de neurite, linfadenopatia, artrite e irite do que aqueles
com reacdo isolada.
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