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“Os que se encantam com a pratica sem a ciéncia
Sao como os timoneiros que entram no navio sem
timao nem bussola, nunca tendo certeza do seu

destino”.

Leonardo da Vinci
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RESUMO

Introducdo: A hanseniase é caracterizada por um quadro infectocontagioso, causado
pelo Mycobacterium leprae, evoluindo de forma lenta e gradativa, com a manifestacao
de sinais e sintomas dermatoneurologicos. Nesse sentido, aplica-se o tratamento
baseado na poliquimioterapia (PQT). Essa estratégia, cada vez mais comum nos
tratamentos atuais, deve ser realizada com regularidade na administracao da dose,
requerendo supervisdo constante. Objetivos: O principal objetivo do presente estudo
consiste em verificar o efeito da polimedicacdo como fator de risco para a suspenséo
do esquema PQT no tratamento da hanseniase no Hospital Universitario de Brasilia.
Métodos: Trata-se de um estudo de caso-controle ndo pareado, em que o desfecho
primario foi definido como a necessidade, ou ndo, de suspensdo do tratamento
poliquimioterapico por qualquer motivo e o fator de risco principal foi definido como a
presenca de polimedicacdo (uso de 5 ou mais medicamentos n&do constantes do
tratamento da hanseniase). Foram recrutados, de forma consecutiva, pacientes com
diagnostico de hanseniase tratados no Hospital Universitario de Brasilia-DF, de
janeiro de 2018 a julho de 2019. Resultados: Foram incluidos 103 pacientes na
pesquisa. Desse total, 43 pacientes necessitaram suspender o tratamento PQT
formando o grupo de casos e 60 ndo necessitaram suspender o tratamento formando
o grupo dos controles. A analise multivariada confirmou que o sexo masculino foi fator
protetor para a suspensdo do esquema de PQT. Interagbes medicamentosas néo
tiveram qualquer efeito na suspensao do tratamento. O nimero de drogas utilizadas
pelos pacientes estudados influenciou, de forma importante, a suspensédo da PQT
(razéo de chances = 3,86, intervalo de confianca de 95% = 2,01 — 8,09; p<0,001). A
ocorréncia de anemia hemolitica relacionou-se com a presencga de polimedicagéo.
Concluséo: No que se refere aos possiveis fatores de risco com a ocorréncia de
suspensdao do esquema poliquimioterapico, destacam-se como principais a
possibilidade do desenvolvimento de anemia hemolitica. Portanto, ressalta-se a
necessidade de um estudo mais detalhado sobre a suspenséo de farmacos como a
dapsona, rifampicina e clofazimina, haja vista o elevado prazo para conclusdo do

tratamento.

Palavras-chave: Hanseniase. Tratamento. Polimedicacao.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a contagious infectious disease caused by Mycobacterium
leprae, slowly and gradually evolving, with the manifestation of dermatoneurological
signs and symptoms. In this sense, treatment based on multidrug therapy (MDT) is
applied. This strategy, increasingly common in current treatments, should be
performed regularly, requiring constant supervision. Objectives: The main objective
of the present study was verify the effect of polypharmacy as a risk factor for the
suspension of the MDT regimen in the treatment of leprosy. Methods: We performed
an unpaired case-control study in which the primary outcome was defined as the need
or not to discontinue multidrug therapy for any reason and the main risk factor was
defined as the presence of polypharmacy (the use of 5 or more non-leprosy drugs).
Consecutive leprosy patients treated at the University Hospital of Brasilia-DF, from
January 2018 to July 2019, were consecutively recruited. Results: A total of 103
patients were included in the study. Of this total, 43 patients needed to discontinue
multidrug therapy forming the case group and 60 did not need to discontinue treatment
forming the control group. Multivariate analysis confirmed that male gender was a
protective factor for the suspension of the MDT regimen. Drug interactions had no
effect on discontinuation of treatment. The number of drugs used by the studied
patients significantly influenced the suspension of MDT (odds ratio = 3,86, 95%
confidence interval = 2.01 - 8.09; p <0.001). Hemolysis was significantly related to
polypharmacy. Conclusion: Regarding the possible risk factors for the occurrence of
discontinuation of MDT, the main one is probably the possibility of developing
hemolytic anemia. Therefore, the need for a more detailed study on the suspension of
drugs such as dapsone, rifampicin and clofazimine is emphasized, given the long term

for completion of treatment.

Keywords: Leprosy. Treatment. Polymedication.
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1. INTRODUCAO

O termo “lepra” também é mencionado através do termo “Tzara’ath” que foi
traduzido para o grego e assumiu o significado de lepra, e “lepros” que em grego,
significa “algo que descarna”. A palavra lepra também foi usada pelos gregos para
designar doengas escamosas como a psoriase. Ja a hanseniase era denominada de
elefantiase (OPROMOLLA, 2000).

Passada a Antiguidade Classica europeia, a hanseniase também foi
identificada no inicio da Idade Média, especificamente entre os anos 1000 e 1300.
Esse periodo medieval foi caracterizado pela expansao das cruzadas, que, com
certeza, contribuiu bastante para um alastramento ainda maior dessa doenca na
Europa (ROSEN, 1994).

A hanseniase expressa um quadro infectocontagioso, causado pelo
Mycobacterium leprae, de evolucéo lenta, que se manifesta especialmente por sinais
e sintomas dermatoneurologicos, tais como, lesdes de pele e nos nervos periféricos,
o qual pode levar a incapacidades de varias ordens (LYON; LYON, 2013). A doenca
€ transmitida pelo contato direto com as pessoas portadoras de hanseniase
multibacilar, que ainda ndo se encontram em tratamento, com a interferéncia de
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente em que vivem (SARNO,
2003). Portanto, o ser humano € considerado como a unica fonte de infeccdo da
doenca, uma vez que, o contato com uma pessoa doente nao tratada proporciona a
eliminacdo dos bacilos. Assim, as vias aéreas superiores constituem a porta de
entrada no organismo em condi¢des propicias, como também sdo consideradas a via
de eliminacéo do bacilo.

Dados epidemiolégicos vém colaborar com a assertiva de que o ser humano é
0 Unico reservatorio importante na transmissao e perpetuacéo da infeccdo. Apesar de
existentes controvérsias, a mucosa nasal de pacientes com hanseniase e as lesdes
de pele sdo consideradas as duas principais vias de eliminacdo do bacilo, como
também sua porta de entrada no organismo humano (AGUIAR et al., 1998). Muito
ainda deve ser feito para conseguir diminuir o0 namero de casos no Brasil. Um dos
entraves, por exemplo, é a subnotificacdo dos casos. Em varios casos, a doeng¢a nédo
€ identificada, portanto, ndo entra na estatistica oficial e acaba refletindo nas acbes
realizadas por agentes mais proximos das comunidades, que encontram varias
pessoas com hanseniase em pequenos grupos.
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O tratamento de hanseniase deve ser realizado em regime ambulatorial,
gualquer que seja a forma clinica, sempre que possivel, nos postos de servicos de
atencdo primaria a satude e, em se tratando de intercorréncias clinicas e/ou cirdrgicas,
resultantes ou ndo da hanseniase, o paciente sera atendido em servico especializado
ambulatorial, ou hospitalar em que exista um sistema de atencdo integral
(RODRIGUES et al., 2012). A poliquimioterapia (PQT), padronizada e distribuida pelo
Ministério da Saude, faz previsdo de alta por cura apés 6 doses mensais nos casos
paucibacilares (doses supervisionadas de rifampicina e doses diarias
autoadministradas de dapsona, em até 9 meses), e alta por cura apos 12 doses
mensais nos casos multibacilares (doses supervisionadas de rifampicina, clofazimina
e dapsona e doses diarias autoadministradas de clofazimina e dapsona em até 18
meses) (BRASIL, 2010).

A rifampicina é uma medicacdo com potente acao bactericida para o M. leprae,
ao passo que, a dapsona e a clofazimina tém acéo bacteriostatica. Tal associacéo
torna o esquema terapéutico eficaz com reduzidas taxas de recidiva (BRASIL, 2010).
No entanto, tratam-se de drogas com relativo perfil de toxicidade e casos de
resisténcia bacteriana a rifampincia e a dapsona tém crescido na literatura.

Nos casos citados acima, faz-se necesséario o uso de esquemas substitutivos
para o tratamento. A ofloxacina € uma fluoroquinolona de segunda geracdo com
amplo espectro de agdo. Estudos in vitro demonstram que este antibiético tem uma
potente acdo bactericida contra o M. leprae (BURGOS et al., 2011). A droga vem
sendo usada como uma das principais escolhas substitutivas em casos de resisténcia,
intolerancia grave ou contraindicacdo a uma ou mais drogas do esquema padrao
PQT/OMS.

A polimedicacdo consiste no uso de multiplos medicamentos para tratar
diversas condic¢des, mais frequentes em pacientes idosos. No caso da hanseniase, a
grande frequéncia de comorbidades associadas e a necessidade de drogas diversas
para o controle das sequelas faz com que a polimedicacdo seja uma preocupacao
relevante. Os corticosteroides, a talidomida, a vitamina D, o alendronato de sodio e a
aspirina sdo drogas preconizadas pelo Ministério da Saude para o controle das
reacfes hansénicas e reducao de danos relacionados ao tratamento. Além disso, é
frequente o0 uso de analgésicos, antiinflamatérios, antibioticos e protetores gastricos

no curso do tratamento da hanseniase.
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Cerca de 646 diferentes tipos de drogas ja foram registradas por apresentarem
interacbes com a ofloxacina (GOUZA et al., 2017). Destas, as principais interacbes
medicamentosas s&o descritas pelo uso concomitante de aspirina (sintomas
neuroldgicos centrais), azitromicina (risco de arritmias cardiacas), dexametasona
(alteracdes tendinosas) e a metformina (alteracdes dos niveis de glicose). Acredita-se
gue as interagcbes medicamentosas tenham importante papel na efetividade da
ofloxacina para o tratamento da hanseniase. Possiveis efeitos clinicos dessa

associacao, dentre outros, devem ser investigados.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Caracterizacao da hanseniase

2.1.1 Conceito

A hanseniase € uma patologia causada pela bactéria M. leprae, caraterizada
por ser crbnica, infectocontagiosa e apresentar alto grau de comprometimento da
capacidade do acometido. Ha uma estimativa de que 95% da populacdo tenha uma
propensdo natural de resisténcia a infeccao da hanseniase, enquanto 5% apresentam
susceptibilidade a essa infeccdo, em que a manifestacdo da doenca pode ocorrer por
diferentes maneiras, porém, decorre-se de varios fatores, tais como o género, idade,
genética, condicdes socioecondmicas e demograficas. Trata-se de uma patologia que
pode ser descrita em dois tipos, paucibacilar e multibacilar (BRASIL, 2018).

O tipo paucibacilar pode ser classificado em hanseniase indeterminada e
tuberculdide. Em relagcdo a hanseniase indeterminada, constata-se que acomete, em
geral, criancas menores de 10 anos, com apenas uma unica lesdo, sendo ainda
hipocrémica e néo elevada, resultando em perda de sensibilidade térmica e dolorosa,
porém, com sensibilidade tatil normalmente preservada. E necessario ter atencéo aos
sintomas em criancas nessa faixa etaria, pois, a falta de conhecimento e de
experiéncia proporciona que em alguns casos nao se perceba a infeccdo da doenca.
O tipo tuberculdide tem um periodo de incubacao de aproximadamente cinco anos,
apresentando nédulos e/ou placas anestésicas nas regifes da face e do tronco do
paciente. Os nodulos e placas possuem como caracteristicas marcantes as bordas
elevadas e bem delimitadas que formam um perimetro cujo centro apresenta
tonalidade mais clara (BRASIL, 2017).

A hanseniase multibacilar também pode ser classificada em dois tipos:
dimorfica e virchowiana. A forma dimérfica caracteriza-se pelo surgimento de varias
manchas na pele, de cor avermelhada ou esbranqui¢cada, com bordas elevadas, mal
delimitadas na periferia, mas, pode ainda ser percebida por meio da presenca de
multiplas lesbes muito evidentes, com bordas pouco delimitadas, que assemelham-se
a lesao tuberculbide. A forma mais contagiosa € a virchowiana, porém, ndo apresenta
manchas visiveis, caracterizando-se por vermelhiddo e secura na pele, sofrendo

infiltrac&o pelo fato da dilatacdo dos poros. Em casos mais avancados, tem-se perda
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de pelos, mas nédo afetando o couro cabeludo, e, pouca sudorese nas areas atingidas
e maior intensidade nas areas nao atingidas pela hanseniase virchowiana (BRASIL,
2017).

Ressalta-se a hanseniase como uma doenca multifatorial, com caracteristicas
marcantes como a capacidade de ser influenciada por fatores ambientais e
especificos, de modo que podem alterar a resisténcia/suscetibilidade e a evolucao
clinica. Uma estratégia mais eficaz para compreender a hanseniase consiste em
estudar o comportamento do organismo do hospedeiro, pois, estudar as vicissitudes

do bacilo pode ser mais complexo (ALTER et al., 2011).

2.1.2 Sintomas

Os sintomas da hanseniase compdem uma gama de manifestacdes, tanto na
pele quanto nos nervos periféricos. E importante perceber os primeiros sinais, como
por exemplo, o surgimento manchas esbranquigcadas, acastanhadas ou avermelhadas
em certas areas da pele, que provocam alteracdo na sensibilidade. No entanto, é
possivel distinguir a hanseniase de outras doencas de pele somente com a analise de
um profissional da saude, que deve estar capacitado para identificar a sensacéo
alterada na mancha, denominada de lesdo (NOGUEIRA, 2018).

Outros sintomas também se manifestam, como a presenca de papulas, nédulos
(carocos), perda ou constante queda de pelos em determinadas regifes do corpo,
sobretudo nas sobrancelhas, baixa ou nenhuma producdo de suor em areas
especificas do corpo. Quanto aos sintomas referentes ao sistema nervoso, eles
podem ser bem especificos, determinados por formigamentos, sensa¢ao de choques
nos bracos e nas pernas com frequéncia relevante, de modo a evoluirem para
dorméncia nas méos e nos pés, na maioria dos casos (NOGUEIRA, 2018).

Para o Ministério da Saude os principais sintomas constituem:

« Manchas com tonalidade esbranquicada, avermelhada ou amarronzada,
em diversas areas do corpo, com perda ou alteracdo de sensibilidade
térmica (ao calor e frio), tatil (ao tato) e a dor, ocorrendo frequentemente
nas extremidades das maos e dos pés, na face, nas orelhas, no tronco, nas
nadegas e nas pernas.

« Regifes com perdas totais ou parciais dos pelos e do suor.
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Dor frequente e sensacgéo de choque, formigamento, fisgadas e agulhadas
gue acometem os nervos dos bracos e das pernas.

Pés e méos inchados.

Inflamacéo dos nervos, que provoca a perda da sensibilidade e/ou da forca
muscular das maos, dos pés e da face, podendo apresentar sensacédo de
estarem engrossados e doloridos.

Surgimento de Ulceras nos membros inferiores (pernas e pés).

Presenca de caro¢os (nédulos) no corpo, podendo ser avermelhados e
dolorosos em determinados casos.

Febre, edemas e dor nas articulagoes.

Entupimento, sangramento, ferimento e ressecamento do nariz.

Olhos ressecados (BRASIL, 2019).

Figura 1. Sintomas da hanseniase (na mao).
Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 2. Sintomas da hanseniase (nas pernas).
Fonte: Acervo pessoal.

A hanseniase apresenta diversos sinais e sintomas, e, de acordo com esses
sintomas pode-se definir os tipos e a classificacdo da doenca. Vale ressaltar que a
classificagdo baseia-se nas formas clinicas da hanseniase. E, a classificacdo mais
aceitavel corresponde a de Madri, que representa a mesma utilizada na elaboracéo
das fichas de notificacdo para hanseniase no Brasil, dividindo-se em tuberculdide,
dimorfa e virchowiana.

Vale destacar ainda, a forma indeterminada, que mesmo passando
despercebida em algumas vezes, caracteriza-se por ser a fase inicial da hanseniase,
apresentando sintomas como mancha branca, se destacando da pele por ser
ligeiramente mais clara, além da auséncia ou reducdo de sensibilidade térmica e
dolorosa. Destaca-se também a forma tuberculéide, em que a placa é a manifestacéo
mais comum, caracterizada por uma mancha com uma evidente elevacédo em relacao
a pele ao redor, sem qualquer sensibilidade, de modo que néo seja possivel sentir frio,
calor, dor e o toque. Tanto a forma indeterminada quanto a forma tuberculéide sao
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classificadas como paucibacilares, e, cuja classificacdo, direciona o tipo de
tratamento, pois, atualmente, o tratamento para formas paucibilares demanda menos
tempo que as outras formas, denominadas de multibacilares (NOGUEIRA, 2018).

As formas multibacilares séo classificadas em dimorfa e virchowiana. A dimorfa
€ a forma clinica mais diagnosticada em pacientes com hanseniase, com um indice
de 70% dos casos, aproximadamente. Os principais sintomas dessa forma
correspondem a diversas manchas avermelhadas ou esbranquicadas, com bordas
elevadas e mal delimitadas, mas, existe a possibilidade do surgimento de multiplas
manchas bem delimitadas, com aspecto semelhante a mancha da forma tuberculéide,
distinguindo-se apenas pela pouca definicAo da borda externa. Esses sintomas
provocam outros sinais, como perda total ou parcial da sensibilidade, reduzindo a
sudorese no local da mancha. A hanseniase multibacilar dimorfa tem como sintoma
critico o comprometimento dos nervos periféricos, provocando sensac¢des dolorosas
a palpacao, e, consequentemente, desencadear mudancas na sensibilidade e no
movimento das areas relacionadas ao nervo atingido. Alguns dos relatos mais comuns
de pacientes acometidos por essa forma de hanseniase séo a perda de sensibilidade
e a diminuic&o ou inexisténcia de forca na mdo (NOGUEIRA, 2018).

A hanseniase multibacilar virchowiana representa a evolucdo da doenca.
Apesar de ndo ser possivel, geralmente, constatar a presenca de manchas, a pele
permanecera seca, avermelhada, infiltrada (com inchaco), com aparéncia de casca
de laranja, pelo fato da dilatacdo dos poros, com excecao, em grande parte dos casos,
do couro cabeludo, das axilas e do centro da coluna lombar. Se a doenga continuar
evoluindo surgirdo outras manifestacdes: nddulos escuros, popularmente chamados
de carocgos, endurecidos e assintomaticos; perda de pelos, principalmente, das
sobrancelhas e cilios; infiltracdes na face; sensacédo de que o nariz esta entupido e,
podendo ainda, apresentar sangramentos; caimbras e formigamentos nas maos e
pés; edema de pés e maos; e dores e espessamento dos nervos periféricos
(NOGUEIRA, 2018).

2.1.3 Diagndstico
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O diagndstico da hanseniase consiste em uma analise clinica e epidemioldgica,
na qual sédo utilizados a anamnese e o exame clinico dermatolégico, com o objetivo
de identificar as lesGes e/ou areas da pele com alteracdes sensitivas, motoras e/ou
autbnomicas. E, a partir da identificacdo das lesGes, sera utilizada a classificacédo
operacional de caso de hanseniase, para definir o tipo de hanseniase baseando-se
no numero de lesBes cutaneas identificadas no paciente. Assim, tera a classificacao
de paucibacilar, com a confirmacdo de um numero de até cinco lesdes cutaneas,
enquanto que em casos que forem identificadas mais de cinco lesdes, obter-se-a a
classificacdo de multibacilar. Outra forma de identificar o tipo da doenca refere-se a
baciloscopia, que em casos de resultado positivo sera determinada a forma
multibacilar e, para resultados negativos tem-se a paucibacilar (BRASIL, 2016).

Em casos em que o diagnostico identificar comprometimento neural, com
auséncia de lesdo cutanea, ou seja, pacientes com suspeita de hanseniase neural
pura, e também, casos diagnosticados com acometimento de area com alteracéo
sensitiva e/ou autondmica duvidosa e sem lesdo cutanea evidente, devem ter
tratamento diferenciado, em unidades de saude de maior complexidade, para
exames mais detalhados e capazes de confirmacao diagndstica. Dentre os exames
diagnésticos, os pacientes com fortes suspeitas de hanseniase neural pura deverao
ser submetidos ao exame dermatoneurolégico novamente, sendo mais criterioso,
além disso, sera realizada a coleta de material para exames laboratoriais, para
baciloscopia ou histopatologia cutanea ou de nervo periférico sensitivo, assim como
arealizacdo de exames eletrofisiol6gicos e/ou outros mais complexos, com o intuito
de verificar o grau de comprometimento cutaneo ou neural discreto, permitindo um
diagnéstico diferencial em relacdo a outras neuropatias periféricas (BRASIL, 2019).

Em casos de suspeita de hanseniase em criancas, o diagnostico deve ser
realizado a partir de uma avaliagdo mais criteriosa, pois, a dificuldade de aplicacéo
e interpretacédo dos testes de sensibilidade sdo mais acentuadas. E importante
ressaltar que casos de hanseniase em crianca indicam a transmissdo ativa da
doenca, principalmente, entre os familiares, revelando a necessidade eminente de
intensificar a investigacdo da rede de contatos entre os entes familiares. Como
diagnéstico mais preciso nesses casos, recomenda-se a utilizacdo do “Protocolo
Complementar de Investigacdo Diagndstica de Casos de Hanseniase em Menores
de 15 Anos” (BRASIL, 2016).
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E importante ressaltar o diagnostico diferencial, onde doencas que provocam
lesbes de pele semelhantes as lesdes caracteristicas da hanseniase, e que podem
ser confundidas com as mesmas. A principal diferenca entre a hanseniase e outras
doencas dermatologicas é que as lesGes de pele da hanseniase sempre apresentam
alteracdoes de sensibilidade. As demais doengcas ndo apresentam essa alteracao.
Algumas doencas de pele fazem diagndstico diferencial com hanseniase, sendo elas:
ptiriase versicolor (conhecida como pano branco), eczematide, tinha do corpo e vitiligo
todas com a sensibilidade preservada o que faz a diferenca com a hanseniase
(BRASIL, 2002).

Merecem destaque ainda os fenbmenos descritos como estados reacionais
com quadros agudos envolvendo a pele, olhos, nervos e testiculo. Estas reacdes
representam episodios de hipersensibilidade aguda aos antigenos microbianos,
decorrentes da perda de equilibrio imunoldgico preexistente, tais como: infec¢des
intercorrentes, vacinacdo e puerpério, medicamentos iodados, estresse fisico e
emocional. Os quadros reacionais, as vezes, antecedem o diagndstico da hanseniase,
e surgem durante o tratamento ou apés a alta. Podem ser classificadas em reacao
tipo | (reacdo reversa) e tipo Il (eritema nodoso hansénico — ENH) (FOSS, 1999;
ARAUJO, 2003).

Reacdo do Tipo 1 ou Reacdo Reversa tende a surgir antes do diagnadstico,
durante o tratamento, entre 2° e 0 6° més, caracteristica na hanseniase dimorfa, seu
guadro clinico manifesta-se por apresentar novas lesdes dermatologicas (manchas ou
placas), infiltracdo, alteragdes de cor e edema nas lesGes antigas, bem como dor e
espessamento dos nervos (neurites). Tem como causa 0 processo de hiper-
reatividade imunolégica em resposta ao antigeno (bacilo), sua evolugéo € lenta e
podem ocorrer sequelas neurologicas e complicacbes, como abscesso de nervo
(ARAUJO, 2003).

Reacédo do Tipo 2 ou Eritema Nodoso da Hanseniase (ENH) — pode ocorrer
durante ou apds o tratamento, caracteristica nas formas virchowiana dimorfa. Seu
guadro clinico manifesta-se por apresentar nodulos vermelhos e dolorosos, febre,
dores articulares, dor e espessamento nos nervos e mal-estar generalizado.
Geralmente as lesdes antigas permanecem sem alteracdo. Apresentam como causa
0 processo de hiper-reatividade imunoldgica em resposta ao antigeno (bacilo), sua
evolucao é rapida, o aspecto necrético pode ser continuo, durar meses e apresentar
complicacdes graves (ARAUJO, 2003; BRASIL, 2002).
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As maneiras de se detectar a doenca séo:

— testando a sensibilidade na mancha da pele, nas palmas das mé&os e nas
solas dos pés, verificando se 0s nervos estao espessados ou providenciando

uma baciloscopia?.

Existem casos em que a hanseniase somente é diagnosticada pelo exame dos

nervos e pela baciloscopia que confirma os casos mais contagiosos.

Figura 3. Quatro lugares onde deve ser feito o teste da palma da méo.
Fonte: ILEP, 2002.

1 Exame microscépico onde se observa o Mycobacterium leprae, diretamente nos esfregagos de
raspados intradérmicos das lesGes hansénicas ou de outros locais de coleta selecionados: I6bulos
auriculares e/ou cotovelos, e lesdes quando houver.
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Figura 4. Quatro lugares onde devem ser feito o teste da sola do pé.
Fonte: ILEP, 2002.

2.1.4 Epidemiologia

A hanseniase consiste em um relevante problema de saude publica, devido ao
grande potencial de causar incapacidade fisica, mental e socioeconémica. Com a
adocao da poliquimioterapia como tratamento especifico para hanseniase, na década
de 90, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) determinou como diretriz a
erradicacdo da hanseniase, com a meta de que essa doenca deixasse de ser um
problema de saude publica até o ano 2000, de acordo com o registro de resultados de
prevaléncia inferior a 1/10.000 habitantes. Essa diretriz definida pela OMS tem o
intuito de amenizar a capacidade da prevaléncia da doenca em influenciar
negativamente a produtividade social e o desenvolvimento das comunidades. As
metas de eliminacdo da hanseniase sdo mais vidveis na propor¢cdo em que a
capilaridade da atencao primaria a saude (APS) é mais ampla e a qualidade do servico
de saude alcanca nivel de exceléncia (BRASIL, 2013).

A Vigilancia Epidemiolégica € realizada através de um conjunto de atividades
gue fornecem informacgdes sobre a doenca e seu comportamento epidemioldgico, com
a finalidade de recomendar, executar e avaliar as atividades de controle da
hanseniase. Visa também, divulgar informacdes sobre a doenca e as atividades de
controle realizadas, tanto para os responsaveis por essas atividades, como para a
populacdo em geral (MARANHAO, 2005).
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Diversos paises, e entre eles o Brasil, implementaram politicas de tratamento
ambulatorial, além de campanhas mais abrangentes e diretrizes mais eficazes para
controlar ou até mesmo eliminar a hanseniase. Nesse sentido, criou-se o Plano
Nacional de Eliminacdo da Hanseniase, trazendo em seu escopo a promoc¢ao de
acOes, com destaque para a oficializacdo da implantacdo da poliquimioterapia,
medidas de prevencdo, maior numero de intervencdes diagnodsticas e mais
acessibilidade ao tratamento, tanto em nivel estadual quanto municipal. O plano
enfatiza o diagndstico precoce, em que foi estabelecida a meta de diagnosticar 90%
dos casos antes que ocorram as deformidades fisicas, para permitir um indice de cura
de aproximadamente 80% dos casos que iniciaram o tratamento e reduza a taxa de
prevaléncia em 15% a 20% ao ano (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude, no ano de 2000, passou a colocar em pratica uma acao
estratégica referente a publicacdo das diretrizes definidas para coordenar as acoes
preventivas, execucdo de diagnostico, elaboracdo de tratamentos e controle de
hanseniase, com a finalidade de atingir todos os niveis do Sistema Unico de Saude
(SUS), cujo enfoque principal é a APS, provocando a descentraliza¢do da assisténcia
a doenca. As acles estratégicas desenvolvidas pelo Ministério da Saude nao se
resumiram apenas as diretrizes, pois, priorizou-se, ainda, criar uma legislacao
especifica capaz de viabilizar a implementacdo do diagndstico e do tratamento para
serem realizados de forma precoce em unidades basicas de saude (BRASIL, 2000).

Em 2005, grande parte dos paises que enfrentavam o surto da hanseniase,
conseguiram eliminar a doenca, porém, nove paises, inclusive o Brasil, nao
conseguiram erradica-la totalmente, sendo: Angola, india, Madagascar, Mogcambique,
Nepal, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo e Tanzéania
(OMS, 2005). E, por nao ter alcancado a meta determinada pela OMS, tornou-se
necessario que o Brasil concordasse em empreender mais esforgcos para controlar a
hanseniase, em consonancia com o impacto politico da acéo global para eliminar a
doenca, tal como obedecer um prazo definido até 2010. Apesar do comprometimento
brasileiro com as metas globais, n&o foi possivel alcancar o objetivo de erradicacao e
controle da hanseniase, definindo-se outro prazo, que foi estendido até 2020 (BRASIL,
2010).

Nesse sentido, nota-se que os aspectos epidemioldgicos da hanseniase sao
discutidos seriamente desde a definicdo das metas de eliminacéo, evidenciando-se

gue em 2005 alguns paises ja haviam alcancado as metas, e, para aqueles que néo
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conseguiram, permitiu-se a extensao do prazo para 2010 e, repetidamente, a definicdo
de uma nova meta para 2020. Dessa forma, constatou-se uma diminuicéo significativa
nos coeficientes de prevaléncia da hanseniase em alguns paises considerados
endémicos (OMS, 2010).

2.1.5 Tratamento

No estudo apresentado por Lastéria e Abreu (2012) o tratamento deve ser
determinado de acordo com a classificagdo operacional. Assim, para pacientes
diagnosticados com a forma paucibacilar, sdo definidas 6 doses de medicacéo,
configurada como uma dose de rifampicina 600 mg/més e dapsona 100 mg/dia.
Enquanto que sao definidas 12 doses para a forma multibacilar, em que serdo
acrescentadas mais doses em relagéo ao tratamento paucibacilar, sendo uma dose
de clofazimina mg/més e 50 mg/dia.

A atencdo priméria em saude € uma importante estratégia de enfrentamento da
hanseniase, pois, possui uma relevante capilaridade, alcance e um variado plano de
acdes, sendo, portanto, indispensavel para o cumprimento das metas estabelecidas
pelo Ministério da Saude, em especial, aquelas referentes ao diagnéstico e tratamento
da hanseniase. A APS representa, geralmente, o primeiro contato entre o paciente
com suspeita de hanseniase e o sistema de saulde, abrindo a possibilidade da
realizacdo de um atendimento longitudinal, a partir da conscientizacdo do paciente
sobre a importancia e as formas de tratamento, a prevencédo de incapacidades, da
evolucdo da doenca e da participacdo essencial da equipe multiprofissional
(SAVASSI; FRANCO; OLIVEIRA, 2015).

Também s&o orientadas técnicas de prevencdo de incapacidades e
deformidades. Devem-se informar os clientes para que estes fiquem atentos a
gualquer alteracdo, orientando-os na realizacdo de autos-cuidados, para evitar

incapacidades fisicas, segundo Figueiredo (2003) séo:

— Protecado dos olhos — as complicacdes oculares podem ser causadas tanto
pelo ataque direto do bacilo como por processos inflamatorios, traumaticos
e irritativos. Recomenda-se a lubrificacdo artificial com colirio e pomada e a

protecdo dos olhos com éculos de sol ou 6culos de pano para noite;
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— Hidratacao e lubrificacdo da pele — a hidratacao e a lubrificacdo devem ser
realizadas pelo proprio doente em seu domicilio. Deve-se mergulhar o
mergulhar o membro na dgua por 10 a 15 minutos, retirar o excesso de agua,
enxugar entre os dedos e aplicar a substancia oleosa (glicerina, 6leo vegetal
ou mineral ou creme). Este procedimento deve ser repetido, no minimo duas
vezes ao dia;

— Massagens — estdo indicadas para pele seca e sdo contraindicadas em
reacdes inflamatorias, feridas e ulceracfes, micoses, etc. Deve-se lavar o
membro com agua e lubrificar; apoiar o membro em superficie plana, firme
e macia, deslizar a palma da mao sobre 0 membro lentamente com leve
pressao, preferencialmente no sentido proximal distai. Repetir de oito a dez

vezes 0 movimento, e repetir toda manobra na outra face do membro.

O tratamento é realizado em regime ambulatorial e as interna¢cdes ocorrem em
alguns casos de episédios reacionais. A PQT mata o bacilo tornando-o inviavel, evita
a evolucao da doenca, prevenindo as incapacidades e deformidades causadas por
ela, levando a cura. Essa associagao evita a resisténcia medicamentosa do bacilo que
ocorre com frequéncia quando se utiliza apenas um medicamento, impossibilitando a
cura da doenca (BRASIL, 2002).

O tratamento do paciente com hanseniase é fundamental para cura-lo, fechar
a fonte de infec¢ao interrompendo a cadeia de transmissao da doenca. O tratamento
integral de um caso de hanseniase compreende o tratamento quimioterapico
especifico a poliquimioterapia (PQT), seu acompanhamento, com vistas a identificar
e tratar possiveis intercorréncias e complicacbes da doenca e a prevencao de
incapacidades fisicas. Na tomada mensal de medicamentos é feita uma avaliacéo do
cliente para acompanhar a evolucéo de suas lesfes de pele do seu comprometimento

neural, verificando se h& presencga de neurite ou estados reacionais (BRASIL, 2002).

2.2 Polimedicacdao e poliquimioterapia

Apesar de existirem importantes controvérsias, a polifarmacia é
frequentemente definida pela utilizacdo de cinco ou mais medicamentos associados
para o mesmo tratamento (MASNOON, 2017). No entanto, em alguns estudos com a

utilizacdo concomitante de dois ou mais medicamentos, em que utiliza-se a
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classificacdo de leve, moderada e grave. Como classificacao leve, entende-se pela
utilizacdo de dois a trés farmacos, moderada quando utilizados de quatro a cinco e
grave para esquemas com mais de cinco farmacos (KUSANO, 2009). Existe ainda
autores que dividem a polimedicacdo em adequada e inadequada a depender da
necessidade existente (MASNOON, 2017).

A proporcao de usuarios de multiplos medicamentos indica a qualidade da
prescricdo e da assisténcia médica, mas a exposicdo a multiplos farmacos nao é
sempre sinbnimo de prescricdo impropria. ldosos, por exemplo, sdo passiveis de
acometimento simultaneo de diversas disfuncfes em diferentes sistemas orgéanicos e,
portanto, pacientes mais propicios a se tornarem adeptos do multiuso de
medicamentos. Contribui ainda mais para o uso de multiplos medicamentos individuos
gue recebem prescricdes de diferentes médicos, o que pode propiciar um problema
de comunicagéao entre profissionais (ROZENFELD, 2003).

Nos ultimos anos, a polifarmacia obteve uma acentuada evolucdo. E, dessa
forma, tornou-se um relevante problema de salude publica e de seguranca aos
pacientes que utilizam a polimedicacdo ou poliquimioterapia. Apesar de sua etiologia
ser multifatorial, as doencas crbénicas e as manifestacdes clinicas decorrentes do
envelhecimento, sdo descritas como as principais causas. O fenbmeno € um dos
principais fatores de risco para ocorréncia de interacdes medicamentosas (IM) e
reacoes adversas aos medicamentos (RAM) (MCLEAN; COUTEUR, 2004).

Um dos critérios importantes durante o tratamento da hanseniase é a
regularidade na administracdo da dose supervisionada, a mesma deve ser
administrada de 28 em 28 dias, por um profissional da unidade responsavel pelo
programa, se por algum motivo o cliente ndo puder comparecer a unidade no dia
agendado, a medicacao devera ser deslocada até o domicilio do cliente, para que o
mesmo mantenha sua regularidade na tomada durante o tratamento (BRASIL, 2002).

Apoés completar a PQT estabelecida por cada esquema citado anteriormente, o
paciente devera receber alta por cura. Se apds a alta o cliente permanecer com
alguma sequela ou apresentar intercorréncias pos-alta, 0 mesmo devera ficar sendo
acompanhado por profissionais da unidade (BRASIL, 2002). O tratamento
antirreacional deve ser acrescentado a PQT durante os estados reacionais. A reacdo
do tipo 1 ou reversa pode ser tratada com analgésicos ou anti-inflamatérios néo
hormonais, quando o quadro clinico for discreto e sem neurites. Os pacientes que

apresentam neurite, placas reacionais extensas devem receber prednisona na dose
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de 1a2mg/kg/dia até aregressédo do quadro. A dose de manutencéo deve ser feita
por um periodo minimo de dois meses. Na reacédo do tipo 2 ou eritema nodoso da
hanseniase, as drogas usadas séo analgésicos ou anti-inflamatérios ndo hormonais,
talidomida, clofazimina, pentoxifilina e prednisona (ARAUJO, 2003).

Como qualquer tratamento existe os efeitos como se pode constatar a seguir:
e Efeitos colaterais da rifampicina

— Cutaneos: rubor de face e pescoco, purido e rash cutaneo generalizado;

— Gastrointestinais: diminuicdo do apetite e nauseas. Podendo ocorrer
vomito, diarréias e dor abdominal leve;

— Hepaticos: mal-estar, perda do apetite, nauseas, podendo ocorrer
ictericia.

— Hematopoéticos: trombocitopenia, pUrpuras ou sangramentos anormais,
como epistaxes, podem ocorrer hemorragias gengivais e uterinas;

— Anemia hemolitica: tremores, febre, nduseas, cefaléia e, as vezes,
choque, ictericia leve (OMS, 2000).

e [Efeitos colaterais da clofazimina sao:

— Cutéaneos — ressecamento da pele, altera¢cdo na coloragéo da pele e suor.

— Gastrointestinais — diminuicéo da peristalse e dor abdominal (OMS, 2000).
e Efeitos colaterais da dapsona séo:

— Cuténeos - sindrome de Stevens-Johnson, dermatite esfoliativa ou
eritrodermia.

— Hepaticos - ictericias, nauseas e vomitos.

— Hemoliticos — tremores, febre, nauseas, cefaléia, as vezes choque,
podendo também ocorrer ictericia leve, metaemoglobinemia, cianose,

dispnéia, taquicardia, fadiga, desmaios, anorexia e vomitos (OMS, 2000).

Outros efeitos colaterais raros podem ocorrer, tais como, insdnia e neuropatia

motora periférica, em qualquer um dos tratamentos.

2.3 Contexto histoérico
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A prética do isolamento compulsério das pessoas com hanseniase inicia-se no
Brasil, com a construgcéo do primeiro “leprosario” pelo governo colonial de D. Jodo V,
no século XIX, cabendo lembrar que essa pratica ndo ocorreu apenas no Brasil, mas
em todo o mundo (PORTAL SAUDE, 2008).

As décadas de 1930 e 1940 sdo marcadas pelo isolamento compulsério das
pessoas que contrairam a hanseniase, que ficaram reclusas em locais longe dos
centros urbanos, de dificil acesso e com poucos habitantes, sendo criadas pequenas
cidades para tal fim. A pratica do isolamento compulsério era a unica forma de conter
a proliferacdo da doenca, as pessoas infectadas eram “cacadas” e retiradas a forca
de suas antigas vidas, perdendo, assim, o contato com seus familiares (PORTAL
SAUDE, 2008).

Os portadores da hanseniase eram vistos como um perigo para a sociedade e,
por isso, deveriam ser recolhidos e contidos longe da sociedade. As pessoas que tem
ou tiveram hanseniase sao vitimas do preconceito e discriminacdo, foram excluidas
da sociedade a forca (GOMIDE, 1991).

A utilizacdo de mecanismos de exclusao e segregacéo dos leprosos fez parte
do ideario portugués medieval e foi em virtude deles que, por volta do século
XV, Portugal estava incluido entre os paises europeus que haviam,
praticamente, extirpado a lepra de seu territorio continental. Os habitos
segregacionistas foram postos em pratica, como nos demais paises da
Europa Medieval, diferenciando-se, porem, quanto ao local para onde eram
enviados, ndo a distancia de uma pedrada da cidade’, mas para além das
fronteiras maritimas, para as possessfes, as llhas de Cabo Verde, que
representavam um local de isolamento natural, considerando-se a escassez
de embarcagfes e as dificuldades inerentes a travessia naquele periodo
(GOMIDE, 1991, p. 34).

No 7° Congresso Internacional de Lepra, realizado em 1958, em Toéquio, 0s
leproséarios deixaram de ser recomendados, sendo que a abolicdo da pratica do
isolamento compulsorio no Brasil sé veio, quatro anos depois, através do Decreto
Federal? (BRASIL, 1962).

Em 1970, quando a OMS recomendou ao Brasil o uso da PQT, veio, entdo, o
marco definitivo no tratamento da hanseniase. Em 1976, nenhum Estado seguia mais
o isolamento compulsério como pratica de evitar a propagacao da doenca. Atualmente

mesmo nédo existindo mais o internamento compulsorio, pois 0s hospitais ja abriram

2 No decreto n. 968, de 07 de Maio de 1962, assinado pelo primeiro-ministro Tancredo Neves, no breve
periodo parlamentarista brasileiro, o isolamento dos doentes deixa de ser uma medida compulsoéria,
por causar a quebra da unidade familiar, o desajustamento ocupacional e pela criacdo de outros
problemas sociais (BRASIL, 1962).
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suas portas, desde 1976 alguns pacientes ndo quiseram mais sair, porque O
preconceito aqui fora ainda € muito grande (OMS, 2000).

Um marco importantissimo na histéria da hanseniase foi a MP n. 373, de 24 de
maio de 2007, regulamentada através do Decreto n. 6.168, de 24 de julho de 2007,
gue dispde sobre a concessao de pensdo especial as pessoas atingidas pela
hanseniase que foram submetidas a isolamento e internacdo compulsérios.

As pessoas atingidas pela hanseniase, que foram isoladas da sociedade, por

acao do Estado brasileiro, vao ter direito a uma indenizacao.

Fica o Poder Executivo autorizado a conceder pensdo especial, mensal,
vitalicia e intransferivel, as pessoas atingidas pela hanseniase e que foram
submetidas a isolamento e internagdo compulsoérios em hospitais-colénia, até
31 de dezembro de 1986, que a requererem, a titulo de indenizagao especial,
correspondente a R$ 750,00 (setecentos e cinquenta reais). § 1° A penséo
especial de que trata o caput € personalissima, ndo sendo transmissivel a
dependentes e herdeiros, e sera devida a partir da entrada em vigor desta
Medida Proviséria. § 2° O valor da pensdo especial sera reajustado
anualmente, conforme os indices concedidos aos beneficios de valor superior
ao piso do Regime Geral de Previdéncia Social (JORNAL DO
APOSENTADO, 2008, p. 1).

Ao se analisar os dados constantes no Quadro 1, verifica-se que a regido
nordeste de 2003 a 2007 sempre foi a area mais atingida pela doenca. No Maranhao
apesar de se constatar a diminuigdo dos casos, ainda esta muito acima da média do
pais e da regido. Casos novos de hanseniase em menores de 15 anos e coeficiente
de deteccéo, Regido e Unidade Federada, Brasil, 2003 a 2007** (PORTAL SAUDE,
2008).
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Quadro 1. Casos novos de hanseniase em menores de 15 anos.

Regido 2003 | Coef. 2004 | Coef. 2005 | Coef. 2006 | Coef. 2007 | Coef.

NORTE 1.207| 2,40| 1.157| 2,20| 1.027| 1,90 999 | 1,80 623 | 1,09
Rondbnia 120 2,40 110 2,20 73 1,40 107 2,00 72 1,31
Acre 31 1,30 31 1,30 38 1,50 56 2,10 12 0,44
Amazonas 136| 1,20 110| 0,90 83| 0,70 92| 0,70 74| 0,56
Roraima 35| 2,50 33| 2,30 36| 240 56| 3,60 17| 1,06
Para 740 3,00 741 3,00 673 2,60 556 2,10 334 1,24
Amapa 21 1,00 21 1,00 8 0,30 14 0,60 12 0,48
Tocantins 124 2,90 111 2,50 116 2,50 118 2,50 102 2,14
NORDESTE 1.729 1,10| 1.778 1,10 | 1.894 1,10| 1.618 1,00| 1.013 0,59
Maranhéo 584 | 2,70 573 | 2,60 670 2,9 489 21 338 145
Piaui 170 1,70 143 1,40 155 1,50 144 1,40 72 0,7
Ceara 136| 0,50 182| 0,70 191| 0,70 203| 0,70 119| 0,43
Rio Grande do Norte 15| 0,20 26| 0,30 44| 0,50 24| 0,20 27| 0,28
Paraiba 89 0,80 66 0,60 83 0,70 76 0,70 41 0,36
Pernambuco 378| 1,50 371| 1,40 337 1,30 353| 1,30 248 | 0,93
Alagoas 2| 0,00 22| 0,20 34| 0,30 33| 0,30 14| 0,13
Sergipe 51| 0,80 48| 0,80 62| 0,90 42| 0,60 5| 0,07
Bahia 304 0,70 347 0,80 318 0,70 254 0,60 149 0,33
SUDESTE 649 | 0,30 641| 0,30 576 | 0,30 526 | 0,20 396 | 0,18
Minas Gerais 202| 0,40 218 | 0,40 177| 0,30 188 0,3 98| 0,18
Espirito Santo 138 1,50 120 1,30 138 1,40 106 1,1 98 0,97
Rio de Janeiro 209 0,60 198 0,50 183 0,50 173 0,4 125 0,31
Séo Paulo 100| 0,10 105| 0,10 78| 0,10 59 0,1 75| 0,07
SUL 77| 0,10 145| 0,20 60| 0,10 32| 0,00 32| 0,04
Parana 63 0,20 129 0,40 49 0,20 29 0,10 23 0,08
Santa Catarina 9 0,10 9 0,10 7 0,00 3 0,00 4 0,02
Rio Grande do Sul 5| 0,00 7| 0,00 4| 0,00 0| 0,00 5| 0,02
CENTO-OESTE 525 1,40 467 1,20 503 1,30 460 1,20 84 0,21
Mato Grosso do Sul 39 0,50 34 0,40 33 0,40 26 0,30 12 0,17
Mato Grosso 283 | 4,30 258 | 3,80 280 | 4,00 241| 3,40 42| 0,45
Goias 187 1,20 169 1,10 180 1,10 184 1,10 28 0,16
Distrito Federal 16 0,30 6 0,10 10 0,20 9 0,10 2 0,03
BRASIL 4.187 0,80 | 4.188 0,80| 4.060 0,70 | 3.635 0,70| 2.148 0,38

** 2007 dado provisorio. Excluidas as duplicidades 2003 a 2006
Fonte: Portal Saude, 2008.
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No Quadro 2, pode-se observar a lista de leprosarios existentes em cada
Estado brasileiro, sendo que os mesmos podem ser denominados de diferentes
formas: leprosarios, colbnias, asilos ou até mesmo hospitais, lembrando que muitos
deles ja fecharam suas portas (PORTAL SAUDE, 2008).

Quadro 2. Listagem de Leprosarios por estado (Brasil).

Estado/Territorio Leprosario
Acre Leprosério de Cruzeiro do Sul - Acre, Souza Araujo - Rio Branco
Alagoas Colbnia Eduardo Rabelo em Macei6
AMAzonas Col6nia Antonio Aleixo — Manaus, Leprosario Belisario Pena — Paricatuba, Paredéo e
Umirisal - Amazonas.
Bahia Leprosario Aguas Claras e D. Rodrigo de Menezes - Salvador
Ceara Anténio Diogo — Canafistula, Antdnio Justa - Sdo Bento
Espirito Santo Leprosério de ltanhenga - proximo de Vitéria
Goias Colbnia Santa Marta - Goiania
Maranhéo Hospital dos Lazaros de Gavido — Sao Luis, Col6nia do Bonfim - Sdo Luis.

Leprosario Sao Jodo dos Lazaros — Cuiaba, Leprosario em Botas — Campo Grande,
Mato Grosso L .
Colbnia S&o Julido — Campo Grande.

Col6nia Padre Damido — Uba, Sanatério Roga Grande — Sabara, Ernani Agricola -
Minas Gerais Sabara, Colénia Santa Fé - Trés Corag¢bes, Colbnia Santa Isabel - Belo Horizonte,

Colbnia Sao Francisco de Assis — Bambui, Sdo Jodo dos Lazaros — Minas Gerais.

Cutijuba — Pard, Asilo Frei Gil Vila Nova — Cametd, Lazaropolis do Prata — Jodo Pessoa,
Para Colbnia de Marituba - Belém, Hospital de Tocunduba — Belém,Asilo Santa Teresinha —

Belém, Leprosario no Tocantins, Leprosario no Baixo Amazonas

Paraiba Colbnia Getulio Vargas - Jodo Pessoa

Parana Leproséario Sao Roque — Deodoro

Pernambuco Hospital dos Lazaros — Recife, Leprosario da Mirueira — Paulista
Piaui Col6nia Carpina — Parnaiba, Hospita de S&o Lazaro - Parnaiba.

Coldnia de Igua - Itaborai, Coldnia Tavares Macedo, Asilo de Leprosos llha Grande,
Rio de Janeiro Hospital dos Lazaros — Séo Cristovao, Hospital Frei Antonio, Hospital Coldnia de

Carupaiti - Jacarepagua.

Rio Grande do Norte Leprosario Vila Sdo Francisco de Assis - Natal

) Leprosério em ltapod, préximo de Porto Alegre, Leprosario junto ao hospital de
Rio Grande do Sul 3
Isolamento S&o José em Porto Alegre.

Santa Catarina Col6nia Santa Teresa - Sado José

Sanatério Padre Bento - Guarulhos; Asilo Colénia Santo Angelo - Mogi das Cruzes,

Asilo Coldnia Pirapitingui - proximo de Itu e Sorocaba; Asilo Col6nia Cocaes - proximo

Séo Paulo ) L 3 o ) )
da Casa Branca; Asilo Coldnia Aimorés - préximo a Bauru; Asilo Santa Teresinha -
Carapicuiba, Asilo do Guapira, Hospital dos Lazaros da Capital

Sergipe Col6nia Lourengo Magalhées - Aracaju

Fonte: Portal Saude, 2008.
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2.4 Hospitais Colénia: Mundo, Brasil e Maranhao

Os hospitais coldnia foram construidos para abrigar as pessoas portadoras da
hanseniase, com o objetivo de evitar a propagacdo da doenca, e acabaram por
segregar os pacientes do convivio social. Nos tempos em que a hanseniase ndo tinha
cura, as pessoas infectadas passavam a vida dentro de um hospital colénia onde
conviviam com a angustia e acompanhavam a doenca atacando 0s pés, as maos, 0s
testiculos, o nariz e a vista (ILA, 2007).

Os hospitais colénia no passado, eram verdadeiras cidades, com cinema,
igreja, teatro, saldo de bailes, quadra de esportes, comércio, cemitério, delegacia,
cadeia, prefeitura, escola, campo de futebol e até cassino, hoje, abrigam antigos
doentes que passaram quase a vida toda nas colonias e ndao tém para onde ir
(BORGES, 2008).

Atualmente existem hospitais col6nias em diversos paises, como Canada,

China, india, Jap&o, Coréia, Portugal, Nigéria, entre outros.

Figura 5. Bentinck Island, British - Columbia — Canada.
Fonte: ILA, 2007.
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Figura 6. Leprosariium of K&-H6, Macau — China.
Fonte: ILA, 2007.

Figura 7. Hospital Bankura — india.
Fonte: ILA, 2007.
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Figura 8. Hospital Coldnia Rovisco Pais — Portugal.
Fonte: ILA, 2007.

A origem de alguns hospitais col6nia no Brasil, data do inicio do século XX. A
partir da década de 1930 a parceria entre instituicbes e 6rgdos publicos federais,
estaduais e municipais, agilizou a construcédo de hospitais colénia em varios Estados
do Brasil. Dos 101 hospitais colonia que existiam no Brasil, 33 ainda estéo
parcialmente em funcionamento, a maioria em péssimas condicdes, a espera da morte
de seus ultimos pacientes para fechar as portas (BORGES, 2008).

"O Estado tem uma divida social com estas pessoas. Eles foram excluidos da
sociedade a forca, agora o minimo que se tem a fazer é garantir condi¢cdes dignas de
vida a elas” (BORGES, 2008, p. 1).
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Figura 9. Vista aérea do Hospital Sdo Roque — Deodoro — Parana.
Fonte: Kuchler, 1996.

Figura 10. Leprosério em Itapod — Rio Grande do Sul.
Fonte: ILA, 2007.
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Figura 11. Asilo Coldnia Aimorés — S&o Paulo.
Fonte: ILA, 2007.

Figura 12. Col6nia Santa Marta — Goiés.
Fonte: ILA, 2007.

41



3. JUSTIFICATIVA

A hanseniase é causada pelo bacilo M. leprae. Esta doenca tem sido
mencionada como um significante problema de saude publica no pais. Seu controle,
por se tratar de uma doenca endémica, configura-se como grande desafio para a
saude publica no Brasil e no mundo (SANCHES et al., 2007).

A hanseniase é considerada uma doenca polimorfa, pois, a expressao das suas
manifestacdes reflete a relagédo entre o hospedeiro e o parasita (HINCHSEN et al.,
2004). Pode ser crdnica, mas é curavel e o seu agente causador infecta um acentuado
namero de pessoas devido sua elevada infectividade. O poder imunogénico do bacilo
€ responsavel pelo grande potencial incapacitante dessa doenca (BRASIL, 2005).

O uso da PQT e a necessidade do controle medicamentoso das sequelas da
hanseniase tornam o paciente em tratamento extremamente vulneravel a efeitos
colaterais e as interag6es medicamentosas. Por isso, faz-se necesséario uma avaliacdo
criteriosa destes efeitos, principalmente em unidades de saude terciaria, ou seja, em

unidades de saude de alta complexidade.
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Verificar o efeito da polimedicacgio em associagdo ao esquema

poliquimioterapico no risco de efeitos adversos para o tratamento da hanseniase.

4.2 Especificos

Descrever as caracteristicas da hanseniase e da PQT utilizada pelos pacientes
avaliados;

Descrever dados como medica¢des mais frequentemente usadas em pacientes
gue utilizam PQT substitutiva contendo ofloxacina;

Descrever o0 risco e a ocorréncia de intera¢cdes medicamentosas;

Detectar a presenca das interacdes mais frequentes e seu potencial deletério
no tratamento da hanseniase;

Verificar a influéncia da polimedicacdo no tratamento poliquimioterapico da

hanseniase.

43



5. MATERIAL E METODOS

5.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo de caso-controle ndo pareado, em que o desfecho
primario foi definido como a necessidade, ou ndo, de suspensdo do tratamento
poliquimioterapico por qualquer motivo, com o fator de risco principal sendo a
deteccédo de polimedicacéo. Apos a incluséo, os pacientes foram alocados de acordo
com sua condicdo clinica em 1. Casos: Pacientes que tiveram que interromper a PQT
por pelo menos um més e 2. Controles: Pacientes que ndo apresentaram interrupcao
na PQT.

O fator de risco principal, a polimedicacéo, foi definido como o uso de 5 ou mais
medicacbes ndo constantes da PQT, conforme recente revisdo sistematica da
literatura (MASNOON, 2017). A presenca de interacdes medicamentosas foi verificada
por médico, enfermeiro e farmacéutico com o auxilio dos aplicativos Medscape
(WebMD, New York City, USA) e UpToDate Drug Interactions Tool (UpToDate, Inc,
Wolters Kluwe, Alphen aan den Rijn, The Netherlands). Os programas permitem a
inclusdo de todas as medicagOes utilizadas pelos pacientes e as interacbes
conhecidas séo classificadas em: Sérias (recomenda-se trocar as medicacdes),
Monitorar (recomenda-se monitorar estas interacdes) e menores. As interacdes
intrinsecas do esquema poliquimioterapico e com medicamentos para tratamento de
estados reacionais (prednisona e talidomida) ndo foram consideradas nesta analise,
uma vez que sdo considerados essenciais para a conducdo de um paciente com

hanseniase.

5.2 Outras variaveis

Variaveis adicionais, que possivelmente influenciaram na necessidade de
suspensdo da PQT também foram verificadas como sexo, idade, raca, grau de
incapacidade antes do tratamento, tempo de tratamento, ades&o ao tratamento, tipo
de PQT utilizada, ocorréncia de reacdo hansénica, dentre outros. Essas variaveis

também foram analisadas como possiveis confundidores.

44



5.3 Instrumento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por consulta clinica, revisdo dos prontuarios,
ficha clinica desenvolvida pelos pesquisadores e consulta da enfermagem (Apéndice
1).

5.4 Populagéo estudada

Foram incluidos, de forma consecutiva, pacientes com diagnostico de
hanseniase multibacilar tratados no Hospital Universitario de Brasilia-DF, de janeiro
de 2018 a julho de 2019. Os critérios diagnosticos obedeceram o preconizado pelo

Ministério da Saude do Brasil — MS e pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS.

5.5 Critérios de exclusado

Foram excluidos pacientes menores de 18 anos, pertencentes a comunidades

indigenas ou que nao assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

5.6 Tamanho amostral

O calculo do tamanho amostral para estudo de caso-controle ndo pareado foi
considerado conforme dados prévios assistencialistas do HUB e considerou uma
proporcao de casos expostos a polimedicacao de 60% e uma proporcao de controles
expostos a polimedicagdo de 30%. Considerou-se ainda um nivel de confianca
bilateral (1 — alpha) de 95%, um poder de 80%. O tamanho minimo da amostra para
avaliar com confiabilidade esta medicao foi de 84 pacientes, 42 em cada grupo. O
calculo amostral foi realizado utilizando-se a ferramenta OpenEpi versdo 3.01 (Emory
University, Rollins School of Public Health, Atlanta, Georgia, USA) (Figura 13).
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Tamanho da amostra para estudos de casos-controle nao pareados

Para:
Nivel de confianga bilateral (1-alpha) 93
Poder (% de probabilidade de detecgao) 80
Razédo de controles por caso 1
Proporgao hipotética de controles de exposigao 30
Proporgao hipotética de casos com exposigao: 60
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 3.50
Kelsey Fleiss Fleiss com CC
Tamanho da amostra - Casos 44 42 49
Tamanho da amostra - Controles 44 42 49
Tamanho total da amostra 88 84 08
Referéncias

Kelsey e outros, Métodos em Epidemiologia Observacional 2 Edigio, Tabela 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relagdes ¢ Proporgoes, formulas 3.184&,3.19

CC= correcao de continuidade
Os resultados sdo arredondados para os inteiros mais proximos.
Imprima a partir do menu do navegador ou selecione copiar e colar para outros programas.

Figura 13. Dados utilizados para o célculo amostral.

Fonte: Acervo pessoal.

5.7 Anélise estatistica

Em relacdo as variaveis expressas em meédia + desvio padréo foi utilizado o
teste t-student para aquelas variaveis que apresentarem distribuicdo gaussiana em
ambos 0s grupos e nos casos em que nédo foi observado a normalidade nos dois
grupos empregou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para as variaveis
expressas em frequéncia, a comparacao entre as formas foi realizada pelo uso do
teste de qui-quadrado, ou pela sua versao exata quando mais de 20% das caselas
apresentaram frequéncia esperada inferior a 5. Andlise multivariada por regressao
logistica foi utilizada para corrigir possiveis confundidores em relacdo aos desfechos
medidos. As variaveis incluidas no modelo final foram selecionadas dentre as que
apresentavam relevancia clinica e um p-valor <0,10 na andlise univariada. As medidas
de razao de chances ou odds ratio (OR) foram utilizadas para evidenciar a direcao e
magnitude das comparacfes. Pra definir significAncia estatistica um intervalo de
confianca de 95% (IC 95%) e um p-valor <0,05 foram considerados. Dados faltantes

foram ignorados no momento dos testes estatisticos, mas nenhum paciente foi
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excluido por este motivo. Foi utilizado o programa Rstudio (RStudio Team 2016.
RStudio: Integrated Development for R. RStudio, Inc., Boston, MA).

5.8 Aspectos éticos

Os pacientes foram incluidos por assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido ap0s recrutamento ativo. A pesquisa obedeceu as regras estabelecidas
pela Declaragéo de Helsinque, bem como por sua revisao em 2013. O presente estudo
foi aprovado no comité de ética em pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia — FM-UnB (CAAAE: 71029717.1.0000.5558).
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6. RESULTADOS

Foram incluidos 103 pacientes na pesquisa. Desse total, 43 pacientes
necessitaram suspender o tratamento poliquimioterapico formando o grupo de casos
e 60 ndo necessitaram suspender o tratamento formando o grupo dos controles.
Quanto as caracteristicas demogréficas, no grupo dos casos que suspenderam a
PQT, 27 pacientes eram do sexo feminino e 16 eram do sexo masculino. No grupo
dos controles, 17 eram do sexo feminino e 43 do sexo masculino, demonstrando que
a proporcao do sexo masculino foi maior no grupo dos controles (p<0,001) (Grafico
1). Na analise univariada, o sexo masculino influenciou negativamente a suspensao
da PQT com OR = 0,23 e IC 95% = 0,10 — 0,54.

O Gréfico 1 demonstra a distribuicdo do género entre o grupo de pacientes que
suspenderam PQT e o grupo de pacientes que nao suspenderam a PQT.
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Gréfico 1. Distribuicdo da populagdo amostral segundo o género.

As reacOes adversas mais comuns foram hemalise e hepatopatia. Trinta e um
pacientes do grupo de casos apresentaram hemdélise, enquanto apenas trés pacientes
do grupo controle apresentaram esse evento adverso especifico (OR = 49,08; IC95%

= 12,87-187,19; p<0,001). Um numero maior de medicamentos utilizados pelos
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pacientes influenciou positivamente a ocorréncia de hemdlise (p<0,001). Apenas um
paciente do grupo casos apresentou deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase.
Oito pacientes apresentaram sinais de hepatopatia, como elevacgéo de transaminases
ou colestase no grupo caso e 2 pacientes apresentaram a mesma rea¢ao no grupo
controle (OR =6,63; IC 95% = 1,33 - 33,01; p = 0,016). No entanto, um nimero maior
de medicamentos nao influenciou essa reacédo (p = 0,115). Essas variaveis foram
classificadas como desfechos alternativos ao considerar o principal fator de risco
como polifarmacia, também relacionadas a suspensdo do tratamento e ndo foram
incluidas no modelo multivariado como fatores de risco.

O uso de esquema substitutivo teve forte associagdo com a suspensao da PQT
com OR = 273,00, IC 95% = 32,83 — 2270,42 e p<0,001 na analise univariada. No
entanto, esse nao foi considerado um fator de risco para a suspensao da PQT ja que
0 esquema substitutivo advém da conduta apés reacdes adversas e raramente por
motivos prévios como resisténcia medicamentosa (Gréfico 2).

O Grafico 2 demonstra a distribuicdo do uso de esquemas substitutivos entre o
grupo de pacientes que suspenderam PQT e o grupo de pacientes que nao

suspenderam a PQT.
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Grafico 2. Distribuicdo da populacdo amostral segundo o uso de esquemas substitutivos.
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As interacdes medicamentosas nao tiveram associagdo com a suspensao do
tratamento (Gréafico 3). O Grafico 3 apresenta a distribuicdo de pacientes com
interagbes que necessitam monitoramento entre o grupo de pacientes que

suspenderam PQT e o grupo de pacientes que ndo suspenderam a PQT.
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Gréfico 3. Distribuicdo da populacdo amostral de acordo com as interacdes que necessitam de
monitoramento.

A Tabela 1 expressa que a ocorréncia de estados reacionais, presenca de
interacdo medicamentosa e o0 grau de incapacidade fisica antes do tratamento néao

influenciaram a suspenséo da PQT.
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Tabela 1. Associagdo entre os possiveis fatores de risco com a ocorréncia de suspensao do esquema

poliquimioterapico.

Fator de risco OR IC 95% p-valor
Sexo Masculino 0,23 0,10 -0,54 <0,001
Uso do esquema substitutivo 273,00 32,83 - <0,001
2270,42
Estado reacional 1,85 0,84 — 4,09 0,127
Interacdo séria 2,29 0,80 - 6,62 0,118
Monitorar interacao 0,71 0,10 - 5,23 0,733
GIF antes do tratamento -- 0,149

O numero de consultas médicas e de fisioterapia foi maior no grupo dos casos

gue suspenderam a PQT por algum motivo durante o tratamento da hanseniase

(p=0,012 e p= 0,019 respectivamente). O numero de medicac¢des usadas foi maior no

grupo dos casos com mediana de 12 enquanto no grupo dos controles a mediana foi

de 7 medicacdes (p<0,001).

Tabela 2. Influéncia das variaveis numéricas na suspenséao da PQT.

CASOS CONTROLE  p-valor
Idade média (DP) 48.93(15,86) 45.80(16,61) 0,339
Numero de consultas
Médicas mediana (11Q) 9(36,5) 5(8,25) 0,012
Enfermagem mediana (11Q) 10(13) 6,5(9,25) 0,065
Fisioterapia mediana (11Q) 2(4,50) 1(1,25) 0,019
IBP pretto média (DP) 1,26(1,90) 1,46(1,92) 0,599
N. de contatos com hanseniase 2(3) 2(4) 0,699
mediana (11Q)
No de medicacdes usadas mediana 12(4,5) 7(4,25) <0,001

(1Q)

A analise multivariada confirmou que o sexo masculino foi fator protetor para a

suspensao do esquema de PQT. O numero de drogas utilizadas pelos pacientes

estudados influenciou de forma importante chegando a dobrar a chance de suspenséo

nos pacientes que utilizaram 3 drogas ou mais e até aumentar em 15 vezes o risco de

suspensdo da PQT em pacientes que utilizaram 10 drogas ou mais. E importante
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salientar que essas associacfes foram corroboradas por intervalos de confianca

consideravelmente estreitos (Tabela 3).

Tabela 3. Analise multivariada sobre os principais fatores de risco para suspenséo da poliquimioterapia.

OR IC95% p-valor
Sexo Masculino 0.297 0.116- 0.739 0,009
No de drogas <0,001
10 14,90 4,05 - 65,5

3,86 2,01 -8,09

2,25 152-351
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7. DISCUSSAO

A poliquimioterapia consiste em um eficaz instrumento para controle da
hanseniase, principalmente, em casos com diagndstico e tratamento precoces. No
entanto, torna-se essencial a plena aderéncia e a correta execucédo do tratamento para
alcancar resultados significativos em relacdo a cura da doenca. Diversos fatores
podem propiciar a suspenséao do tratamento, como condi¢cdes econdémicas, questdes
médicas e relacionadas ao servi¢co de saude, proporcionando um grande namero de
pacientes faltosos e irregulares (KAR; PAL; BHARATI, 2010).

O Ministério da Saude destaca o prazo de 12 meses sem procurar o servico de
saude como preponderante para o abandono do tratamento com poliquimioterapia, ou
seja, muitas vezes 0 paciente inicia o tratamento, mas por algum motivo faz a
suspensao e, quando ndo retorna em 12 meses, dificilmente ainda ha o interesse de
retomar o tratamento (BRASIL, 2014).

Kar, Pal e Bharati (2010) elaboraram um estudo sobre a aderéncia ao
tratamento de hanseniase, constatando que a principal causa de suspensao do
tratamento relaciona-se a motivos ocupacionais, com um percentual de 33%, em que
alegaram que ndo compareciam ao tratamento para nao perderem horas de trabalho,
e, 26% destacaram os efeitos colaterais como determinantes para a suspensao da
poliquimioterapia.

Em 1982, a OMS j4 alertava para a importancia da erradicacdo e do controle
da hanseniase, destacando a poliquimioterapia, sendo determinada como a principal
medida de tratamento. O mesmo 6rgdo enfatizou ainda que para o tratamento de
pacientes diagnosticados com o tipo paucibacilar, a poliquimioterapia deve ser
associada com a combinagdo de dois medicamentos, rifampicina e dapsona,
enquanto que para pacientes com o tipo multibacilar, associa-se com trés
medicamentos, sendo eles: rifampicina, clofazimina e dapsona (OMS, 1982).

Ramos-E-Silva e Rebello (2001) também destacam a importancia da
poliquimioterapia como ferramenta eficaz para minimizar a hanseniase como
problema de saude publica. Desse modo, a suspensdo do tratamento
poliquimioterdpico representa um grande risco para sucesso de controle e cura da
hanseniase, devendo-se entdo, optar pela suspensdo somente em casos muito
extremos, se comprovados a ineficiéncia do tratamento e a possibilidade de prejuizos
ao paciente.
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No estudo realizado por Franco (2014) evidenciou-se que algumas
comorbidades foram relevantes para configurar a polimedicacao, tais como alergias,
atopia, diabetes melitus, hipertensédo, doenca tireoidiana, doencas autoimunes,
gastrites, entre outras. Em decorréncia dessas comorbidades, dos pacientes
estudados por Franco (2014), ressaltam-se atopia (rinite, asma, dermatite,
conjuntivite) presente em 56 pacientes (47,5%), hipertenséo arterial sistémica com 39

ocorréncias (33%) e diabetes melitus predominante em 23 pacientes (19%).

Alguns estudos ainda demonstram que os medicamentos utilizados para tratar
comorbidades associados a poliquimioterapia realizada no tratamento da hanseniase
podem ocasionar reacdes adversas, deteriorando o quadro clinico, além de agravar
os efeitos colaterais da polimedicag&o. Sobre o risco de interacdes medicamentosas,
Mockenhaupt (2009) afirma que apesar da utilizagdo de corticoides em tratamentos
como Sindrome de Stevens-Johnson (SJS) / Necrélise Epidérmica Toxica (NET) estes
sao bastante contestados por causa efeitos adversos no tratamento poliquimioterapico
da hanseniase, destacando a ciclofosfamida, a ciclosporina e a imunoglobulina
intravenosa como alternativas.

Embora com uma pequena diferenca dos achados em estudos realizados, a
presente pesquisa identificou maior incidéncia de suspensdo da PQT no sexo
feminino. Lombardi e Suarez (1997) colocam que tal fato se deve, a uma maior
movimentagéo e oportunidade de contato social nos homens. Contudo, a ocorréncia
de casos de hanseniase, aparentemente tem igual frequéncia entre as pessoas de
ambos os sexos (LOMBARDI; SUAREZ, 1997).

Ainda em estudo realizado por Franco (2014), evidenciou-se que as mulheres
estdo mais suscetiveis a efeitos adversos da poliquimioterapia, em que esse
fendbmeno pode estar associado a maior resisténcia do organismo masculino, bem
como um indice maior de massa corpérea saudavel. Franco (2014) constatou que as
mulheres possuem maior risco de desenvolverem mais complicacfes, tais como
cefaleia, confusdo mental, tontura, problemas gastrointestinais, hiporexia, nauseas,
astenia, prurido, entre outros.

Brasil (2002), diz que geralmente o tratamento dos estados reacionais é
ambulatorial, sendo prescrito e supervisionado por um médico e somente em casos

graves deve ser avaliada a necessidade de internacéo hospitalar. Deve-se, também,
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levar em consideracao a gravidade intrinseca de cada quadro clinico e a necessidade
de outras medidas terapéuticas.

As Linhas de ages para o controle do avanco, a eliminacdo da hanseniase e
do monitoramento do tratamento estdo definidas pelo plano de acédo epidemiolégico
de hanseniase desenvolvido pela Secretaria de Saude do Maranhdo da seguinte
forma (MARANHAO, 2005, p. 5):

1) Ampliar o acesso ao diagnéstico e tratamento:
- Descentraliza¢céo das a¢oes;
- Elevar a cobertura de exames de contato;
- Educacdo em saude.

2) Promover o processo de educa¢ado permanente:
- Capacitacao de recursos humanos;
- Monitorar e avaliar as a¢des desenvolvidas.

3) Assegurar tratamento completo:
- Promover interface com a assisténcia farmacéutica;
- Acompanhamento e controle de estados reacionais (suprir os possiveis
déficits de antirreacionais néo supridos pela Assisténcia Farmacéutica);
- Promover a humanizacao da assisténcia;
- Monitorizacéo dos faltosos.

4) Aperfeicoar as a¢des de vigilancia epidemioldgica:
- Atualizar o banco de dados: emitr o “BOLETIM DE
ACOMPANHAMENTO”.

Em um estudo apresentado por Franco (2014), com 119 pacientes portadores
de hanseniase, constatou-se que, apenas em 3 pacientes, houve a necessidade de
suspensao do esquema poliquimioterapico, para prevenir de possiveis riscos, como
anemia hemolitica e hepatite medicamentosa. E ainda, evidenciou-se a necessidade
de suspender 0 uso da Dapsona por outra droga.

A maioria dos estudos nao demonstrou diferenca significante de variaveis como
sexo e faixa etaria dos pacientes no aparecimento de efeitos adversos a PQT, mas
tdo somente demonstraram diferencas nas frequéncias sem relevancia estatistica, ou
foram estudos retrospectivos. O estudo atual é retrospectivo e, além de descrever as
frequéncias dos efeitos adversos, demonstra a influéncia do sexo feminino em
algumas reac¢des adversas.

Rozenfeld (2003) destacou medidas importantes para pacientes que utilizam
esquemas de polimedicacdo, sendo elas: estimular a utilizacdo de medidas néo
farmacologicas; acompanhar e revisar periodicamente o esquema de medicamentos
e os provaveis efeitos adversos; escolher preferencialmente monodrogas, para definir

o uso de doses fixas; utilizar preferencialmente medicamentos com eficicia
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comprovada por meio de estudos cientificos; suspender o uso de esquemas
poliquimioterapicos se ndo houver necessidade em utiliza-los; verificar as prescricbes
e orientagbes farmacoldgicas ou nao farmacologicas; simplificar os esquemas de
administracao; analisar o preco dos medicamentos.

A hanseniase, hoje, se mantém nos paises mais pobres e nos estratos da
populacdo menos favorecidos, ndo se sabe ao certo o peso dessas variaveis para o
manejo da doenca. O papel de fatores genéticos também tem sido avaliado ha muito
tempo, a distribuicdo da doenca com conglomerados, familias ou comunidades com
antecedentes genéticos comuns sugere esta possibilidade (ARAUJO, 2003).

A Organizagdo Pan-Americana da Saude, menciona que existem atualmente
“perigos” decorrentes das relacdes entre meio ambiente e salde, que estdo
relacionados a pobreza e ao subdesenvolvimento: falta de acesso a agua potavel e
ao saneamento basico em geral (FIGUEIREDO, 2005). Esses problemas representam
um grande desafio para governos, instituicbes e sociedade de maneira geral. Eles
precisam ser pensados de forma consciente por amplos setores da sociedade e,
principalmente, pelos profissionais de saude que, ao cumprirem seu papel de
multiplicadores e educadores, conseguiram aglutinar, cada vez mais, membros de sua
comunidade para proporem, juntos, mudancas e solugdes. Isso significa trabalhar em
prol da prevencdo das doencas, mas, principalmente na promocdo da saude
(FIGUEIREDO, 2005).

No modelo multivariado foi confirmado que o sexo masculino era um fator
protetor contra a interrupcéo da PQT. A gravidade das interagdes medicamentosas
existentes ndo afetou a ocorréncia de interrupcédo do tratamento. Acredita-se que a
polifarmacia pode levar a efeitos adversos graves, 0s motivos mais comuns para a
suspensao da PQT. A anemia hemolitica teve relacdo significativa com o nimero de
medicamentos utilizados e, finalmente, também foi mais prevalente em pacientes que
tiveram que interromper a PQT. Apenas um paciente apresentou sinais de deficiéncia
de glicose-6-fosfato desidrogenase no grupo caso.

A anemia hemolitica € um evento adverso esperado e relacionado,
principalmente, ao uso de dapsona, um agente oxidante. Medicamentos comumente
usados como metformina, acetaminofeno, hidroclorotiazida, cetoconazol,
antiinflamatorio ndo-esteréide, o omeprazol também podem causar hemodlise (RAO,
2014). E provavel que a associacdo de dois ou mais desses medicamentos possa

aumentar o risco de hemolise.
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Dentre as limitagbes do estudo, € importante afirmar que a suspenséo do
tratamento por uma dose supervisionada ndo esta necessariamente relacionada a
falha terapéutica, uma vez que o atraso na conclusdo do tratamento de seis meses
pode ser tolerado em pacientes multibacilares. Além disso, a cura é um resultado
frequente, com afericdo invidvel para estudos clinicos, devido ao longo tempo
necessario para a deteccdo da recorréncia da hanseniase. Observou-se que a
polifarméacia tem um claro efeito deletério no tratamento da hanseniase. E relevante
também sempre considerar fatores confundidores ndo ajustados em estudos

observacionais.
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7. CONCLUSAO

A partir do exposto neste estudo sobre a interferéncia da polimedicacdo no
tratamento da hanseniase, constatou-se que a hanseniase ainda representa um sério
problema de saude publica, e que requer um esforco mutuo das esferas publica e
privada, de modo a superar fatores que dificultem uma acao decisiva sobre a doenca,
entre 0s quais o diagnostico precoce e o tratamento. A polifarmacia, associada a PQT
demonstrou influenciar a suspensao do tratamento previsto. Ha4 necessidade em se
valorizar a assisténcia integral a saude dos portadores de hanseniase, que por
diversos motivos, necessitam de uma atencdo mais especializada, em especial, na
atencao primaria a saude.

Conforme o resultado obtido referente a pesquisa realizada com dois grupos,
sendo um grupo formado por 43 pacientes que necessitaram suspender o tratamento
poliquimioterapico e outro grupo representado por 60 pacientes que ndo necessitaram
suspender o tratamento, observou-se que a predominancia feminina ocorreu no grupo
de suspensao do tratamento da hanseniase com polimedicacéo, representada por 27
mulheres, contra 17 mulheres que continuaram o tratamento, enquanto que a
representacdo masculina ocorreu o inverso, com 43 homens que continuaram o
tratamento e 16 que suspenderam o tratamento. Tal fato foi justificado pela discusséo
do estudo por ser o sexo masculino mais dotado de resisténcia organica e massa
corporea.

Com relacdo ao uso de esquema substitutivo, evidenciou-se que néo
representa um fator de risco para a suspenséo da PQT, no qual ficou demonstrado
gue a maioria do grupo de suspensdo do tratamento optou pelo esquema
poliquimioterdpico padrdo, enquanto a maioria do grupo controle optou por um
esquema substitutivo. Contatou-se que o esquema substitutivo advém da conduta
apos reacbes adversas e raramente por motivos prévios como resisténcia
medicamentosa.

N&ao houve influéncia de interagdes medicamentosas na suspenséo da PQT.
Porém, é importante ressaltar que o estudo concluiu que nos casos de suspensao do
tratamento poliquimioterapico aconselha-se um nivel maior de monitoramento.

No que se refere aos possiveis fatores de risco com a ocorréncia de suspensao
do esquema poliguimioterapico, destacam-se como principais a possibilidade do
desenvolvimento de anemia hemolitica e hepatite medicamentosa. Portanto, ressalta-
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se a elaboracdo de um estudo mais detalhado sobre a suspenséo de farmacos como
a dapsona, rifampicina e clofazimina, haja vista o elevado prazo para conclusédo do
tratamento.

Com base na realidade identificada neste estudo sobre o tratamento com
poliquimioterapia da hanseniase e as rea¢fes adversas provenientes da interacao
medicamentosa de comorbidades, que podem provocar a suspenséo do tratamento,
encontra-se suporte para a elaboragcdo de metas e medidas de controle da
hanseniase.

Observou-se também que a maioria dos pacientes ndao apresentou estados
reacionais e incapacidade fisica. Apesar desses resultados, a atencdo primaria a
saude necessita de constantes investimentos, para dispor de profissionais
capacitados e qualificados na promocao e prevencdo da hanseniase, orientando os
pacientes quanto ao diagndstico precoce e tratamento dos estados reacionais e

incapacidades fisicas.

59



8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguiar AC et al. Escola politécnica de saude. Texto de Apoio em Vigilancia
Epidemiolégica. Rio de Janeiro: Fio Cruz, 1998.

Araldjo MG. Hanseniase no Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, 2003.

Alter A et al. Leprosy as a genetic disease. Mamm Genome 2011, 22: 1-2: 19-31.

Borges J. Vergonha publica. 2008. Disponivel em
<http://www.reporterbrasil.com.br/exibe.php?id=518>. Acesso em: 23 out. 2010.

Brasil. Decreto n. 968, de 07 de maio de 1962. Diario Oficial da Unido, 9 maio 1962.

. Ministério da Saude, Departamento de Atencao Béasica. Legislacdo sobre o
controle da hanseniase no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2000.

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Atencdo Béasica. Guia para Controle de Hanseniase. Brasilia-DF, 2002.

. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia epidemioldgica. 6. ed.
Brasilia-DF, 2005.

. Ministério da Saude. Portaria n. 3.125, de 7 de outubro de 2010. Brasilia,
2010.

. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia em Doencas Transmissiveis. Plano integrado de acdes estratégicas de
eliminacdo da hanseniase, filariose, esquistossomose e oncocercose como problema
de saude publica, tracoma como causa de cegueira e controle de geohelmintiases:
plano de acdo 2011-2015. Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

Ministério da Saulde, Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
Epidemiolégico. Situacdo epidemiolégica da hanseniase no Brasil — analise de
indicadores selecionados na ultima década e desafios para eliminagéo. Bol Epidemiol.
2013; 44: 11: 1-12.

Ministério da Saude. Orientacdes. Disponivel em:
<http://portalsaude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/705-
secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/hanseniase/11296-orientacoes>. Acesso em: 13
out. 2019.

60


http://www.reporterbrasil.com.br/exibe.php?id=518

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia e Doencas Transmissiveis. Guia pratico sobre a hanseniase. 1. ed. Brasilia-
DF, 2017.

. Ministério da Saude. Portaria GM n° 149, de 3 de fevereiro de 2016. Aprova
as Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Controle da Hanseniase. Saude Legis.
Brasilia, 04 de fevereiro de 2016.

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
Epidemiolégico: Hanseniase, v. 49, n. 4. Brasilia-DF, 2018.

. Ministério da Saude. Portal do Governo Brasileiro. Hanseniase: o que é,
causas, sinais e sintomas, tratamento, diagndstico e prevenc¢éo. 2019. Disponivel em:
http://saude.gov.br/saude-de-a-z/hanseniase. Acesso em: 10 out. 2019.

Burgos J, De La Cruz E, Paredes R et al. The activity several newer antimicrobials
against logarithmically and Aeromonas sobria to fifteen antibacterial agents. Eur J
Clinic Microbiol Infect Dis 2011; 9: 413.

Figueiredo NMA. Ensinando a cuidar em saude publica. 4. ed. Sdo Caetano do Sul —
SP: Editora Difusao, 2003.

. Ensinando a cuidar em salde publica. Sdo Caetano do Sul-SP: Yendis
Editora, 2005.

Foss NT. Hanseniase: aspectos clinicos, imunobiolégicos e terapéuticos. Anais
Brasileiros de Dermatologia. Rio de Janeiro, 1999.

Franco, Lenise de Albuquerque. Reacdes adversas a poliquimioterapia em
hanseniase. Dissertacdo [Mestrado em Ciéncias da Saude] — Nacleo de Pos-
Graduacdo em Medicina, Pro-Reitoria de Pés-Graduacdo e Pesquisa, Universidade
Federal de Sergipe; 2014.

Gomide LRS. Orfaos de pais vivos — a lepra e as instituicdes preventoriais no Brasil:
estigmas, preconceitos e segregacao. Sao Paulo: Universidade de S&o Paulo, 1991.

Gouza A, Saoiabi S, El Karbane M, Masse S, Laurent G, Rami A, Saoiabi A, Laghzizil
A, Coradin T. Oil shale powders and their interactions with ciprofloxacin, ofloxacin, and
oxytetracycline antibiotics. Environ Sci Pollut Res Int. 2017; nov., 24: 33: 25977-25985.

Hinrichsen SL et al. Aspectos epidemioldgicos da hanseniase na cidade de Recife, PE
em 2002. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro 2004; 79: 4.

ILA  — International Leprosy  Association's.  2007. Disponivel em
<http://www.leprosyhistory.org>. Acesso em: 17 out. 2010.

61


http://saude.gov.br/saude-de-a-z/hanseniase
http://www.leprosyhistory.org/archives/Brazil%20Bonfim.htm

ILEP — Federacao Internacional de Associa¢gdes Contra a Lepra. Como diagnosticar e
tratar a lepra. Londres: ILEP, 2002.

Jornal do Aposentado. Hanseniase. 2008. Disponivel em:
<http://jornaldosaposentados.blogspot.com/2007/08/forwarded-message-from-
francisco.html>. Acesso em: 24 out. 2010.

Kar S, Pal R, Bharati DR. Understanding non-compliance with WHO — multidrug
therapy among leprosy patients in Assam, India. J. Neurosci Rural Pract 2010; 1: 1: 9-
13.

Klchler V. Foto aérea do Hospital Sdo Roque. 1996. (Mimeografado).

Kusano LTE. Prevaléncia da polifarmacia em idosos com deméncia. Dissertagéo.
Brasilia: Faculdade de Ciéncias Médicas — Universidade de Brasilia. FCM / UnB, 2009.

Lastéria JC, Abreu MAMM. Hanseniase: diagnéstico e tratamento. Diagn Tratamento
2012; 17: 4. 173-179.

Lombardi C, Suarez REG. Epidemiologia da hanseniase. In: Talhari S, Neves RG.
Hanseniase. 3. ed. 1997. p. 167.

Masnoon N, Shakib S, Kalisch-Ellett L, Caughey GE. What is polypharmacy? A
systematic review of definitions. BMC Geriatr. 2017. doi:10.1186/s12877-017-0621-2

Mclean AJ, Le Couteur DG. Aging biology and geriatric clinical pharmacology.
Pharmacol Rev 2004; 56: 2: 163-184.

Lyon S, Lyon LFP. A doenca hanseniase. In: Lyon S, Grossi, MAF. Hanseniase, Rio
de Janeiro: Medbook, 2013.

Maranhdo. Secretaria da Saude. Sistema de Informacdo e Agravos de Notificagdo
(SINAN). Informe Epidemiolégico de Hanseniase. S&o Luis: Secretaria de Estado da
Saude do Maranhéo, 2005.

Mockenhaupt M. Severe drug-induced skin reactions: clinical pattern, diagnostics and
therapy. JDDG 2009; 7: 142-162.

Nogueira PSF. Os tipos de hanseniase e seu tratamento. Aspectos clinicos.
Disponivel em: https://www.dahw.org.br/2018/05/02/tipos-de-hanseniase-e-seu-
tratamento/?gclid=Cj0KCQjwI8XtBRDAARIsAKfwtxBMmvOozN8mr99LwizILU4Jmor
Y9cRqQhDmMIIBXnXPOXVLihe-A_wAaAlI76EALW_wcB. Acesso em: 11 out. 2010.

Opromolla DVA. Nocdes de hansenologia. Bauru: Centro de Estudos Dr. Reinaldo
Quagliato, 2000.

62


http://jornaldosaposentados.blogspot.com/2007/08/forwarded-message-from-francisco.html%3e.%20Acesso%20em:%2024%20out.%2020
http://jornaldosaposentados.blogspot.com/2007/08/forwarded-message-from-francisco.html%3e.%20Acesso%20em:%2024%20out.%2020
https://www.dahw.org.br/2018/05/02/tipos-de-hanseniase-e-seu-tratamento/?gclid=Cj0KCQjwl8XtBRDAARIsAKfwtxBMmvOozN8mr99LwizILU4JmorY9cRqQhDmlJBXnXP0XVLihe-A_wAaAl76EALw_wcB
https://www.dahw.org.br/2018/05/02/tipos-de-hanseniase-e-seu-tratamento/?gclid=Cj0KCQjwl8XtBRDAARIsAKfwtxBMmvOozN8mr99LwizILU4JmorY9cRqQhDmlJBXnXP0XVLihe-A_wAaAl76EALw_wcB
https://www.dahw.org.br/2018/05/02/tipos-de-hanseniase-e-seu-tratamento/?gclid=Cj0KCQjwl8XtBRDAARIsAKfwtxBMmvOozN8mr99LwizILU4JmorY9cRqQhDmlJBXnXP0XVLihe-A_wAaAl76EALw_wcB

Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Chemotherapy of leprosy for control
programmes. WHO, Geneva. Disponivel em:
<http://whglibdoc.who.int/trs’WHO_TRS_675.pdf. Acesso em: 13 out. 2019.

. Guia para eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica.
Geneva: OMS, 2000. (mimeografado).

. Leprosy global situation. Wkly Epidemiol Rec. 2005; 34: 289-296.

. Estratégia global aprimorada para redugéo adicional da carga da hanseniase:
2011-2015: diretrizes operacionais (atualizadas). Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2010.

Portal Saude. Hanseniase. 2008. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/casos_hansen_15 anos.pdf>. Acesso
em: 10 out. 2010.

Ramos-E-Silva M, Rebello PF. Leprosy: recognition and treatment. Am J Clin Dermatol
2001; 2: 4: 203-211.

Rao KV. Drug-Induced Hematologic Disorders. Pharmacother A Pathophysiol
Approach. 2014.

Rodrigues MM et al. Hanseniase. In: Rodrigues MM. Dermatologia: do nascer ao
envelhecer. Rio de Janeiro: Medbook, 2012.

Rosen G. Uma histéria da saude publica. Sdo Paulo: Ed. Unesp, 1994.

Rozenfeld S. Prevaléncia, fatores associados e mau uso de medicamentos entre os
idosos: uma revisdo. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro 2003; jun., 19: 3.

Sanches LAT et al. Deteccdo de casos novos de hanseniase no municipio de
Prudentdpolis, PR: uma andlise de 1998 a 2005. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Uberaba, 2007; out., 40: 5.

Sarno EN. A hanseniase no laboratério. Histéria, Ciéncia e Saude. v. 10. Rio de
janeiro, 2003.

Savassi LCM, Franco SM, Oliveira VA. Construindo um curso a distancia de atencéo
domiciliar multicéntrico, multiprofissional, multi-institucional, multiformatos. In:
Gusméo CMG, Borba VR, Menezes-Junior JV, Oliveira CAP, Nascimento EP, Oliveira
VA. Il Relato de experiéncias em tecnologias educacionais do Sistema UNA-SUS
2015. 326 p. Recife: Ed. Universitaria da UFPE, 2015. p. 99-121.

63


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/casos_hansen_15_anos.pdf

APENDICE 1

FICHA DE AVALIACAO DO PACIENTE

Obs: Esta ficha refere-se a apenas um tratamento. Preencher uma ficha nova para cada tratamento do

paciente e apés grampear juntas as do mesmo paciente. (ex: paciente com 2 tratamentos deve ter 2 fichas).

. Nome:

. Reqistro:

. Nimero do estudo: : 3.1 NuUmero de consultas:

. Sexo: () masculino () feminino

. ldade (na data da avaliagéo):

o O A W DN P

. Naturalidade:

7. Classificacdo da hanseniase:

7.1. Operacional: multibacilar () paucibacilar ()

7.2. Classificagdo de Ridley e Jopling: 1 ( )TT( )BT( ) BB( ) BV( ) VV(
)

8. Valor das baciloscopias

indice baciloscopico Data

8.1 Baciloscopia pré-tratamento:

8.2 Baciloscopia pés-tratamento:

9. Tratamento para hanseniase:

9.1 Poliquimioterapia: ( ) paucibacilar ( ) multibacilar

Droga Sim Nao | Inicio Término | Houve Houve Total de doses
do uso | do uso suspensdo? | reintroducdo? | supervisionadas

Dapsona

Rifampicina

Clofazimina

Ofloxacino

Minociclina

Moxifloxacino
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Claritromicina

10 Eventos adversos (exclui quadros reacionais)

Evento adverso Provavel agente | Necessitou Medicamento
causal substituicdo? | substituto
Anemia
Elevacéo de
transaminases
Piora da funcéo renal
Epigastralgia
Nauseas e vOmitos
Outros*
*
11 Cura apés tratamento: ( )sim () néo
12 Recidiva apos tratamento: ( )sim () nao
12.1 Tempo até surgimento de recidiva:
13 Estados reacionais durante o tratamento: ( )sim () néo

13.1 Qual: ( )reacéotipol ( )reacaotipo?2 ( )ambas

13.2 Estados reacionais na primeira metade do tratamento: ( )sim () néo
13.3Qual: ( )reacéotipol ( )reacdotipo?2 ( )ambas
13.4 Estados reacionais na segunda metade do tratamento: ( )sim () nao
13.5Qual: ( )reacédotipol ( )reacaotipo?2 ( )ambas
13.6 Estados reacionais apos o tratamento: ( )sim () nao
13.7 Qual: ( )reacéotipol ( )reacaotipo?2 ( )ambas
14 Grau de incapacidade antes do tratamento:
15 Grau de incapacidade na primeira metade do tratamento:
16 Grau de incapacidade na segunda metade do tratamento:
17 Grau de incapacidade apés o tratamento:
18 Tratamento das reacdes
Droga Durante Dose média e | Durante Dose média e | Apés Dose
utilizada primeira duracgdo na | segunda duragéo na | tratamento | média e
metade do | primeira metade do | segunda metade | (sim/n&o) duracgdo
tratamento metade do | tratamento do tratamento apos
(sim/n&o) tratamento (sim/n&o) tratamento
Prednisona
Talidomida
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19 Outras sequelas (mal perfurante, osteomielite, cegueira,

etc):

20 Contactantes avaliados: ( )sim () néao

21 Numero de contactantes avaliados:

22 Numero de contactantes doentes (com hanseniase):

23 Numero de contactantes vacinados com BCG:

24 Numero de cicatrizes de BCG do paciente:

25 Aposentadoria em decorréncia da hanseniase: ( )sim () nao

26 Passe Livre adquirido em decorréncia da hanseniase: () sim () né&o

27 Realizou cirurgia de descompressao neural: ( )sim () nao

28 Listar, de forma detalhada todas as drogas utilizadas pelo paciente durante o

tratamento da Hanseniase, dose, data de inicio e fim da referida droga:
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