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INTRODUCAO

Hanseniase € uma doenca infecto contagiosa, de evolucao
cronica gque acomete pele, nervos e mucosas. A sua
apresentacao clinica depende da resposta Imunoldgica do
hospedeiro, assim como 0S episodios reacionais que alguns
apresentam por ocasiao do diagnostico, durante o tratamento ou
apos a alta. Como tratamento dos episodios reacionais utiliza-se
corticosteroides. Essa medicacao tem seus eventos adversos

bem conhecidos, como hipertensao, diabetes, facies
cushingoides. Conhecer a frequéncia dessas doencas em
pacientes com hanseniase por ocasiao do diagnostico é
fundamental para o correto manuseio do medicamento, bem
como, 0 encaminhamento para o controle das comorbidades
assocladas

METODOLOGIA

Foi realizado a coleta da prontuarios de pacientes
diagnosticados com hanseniase no periodo de 2014-2016.
Amostra Inicial era de 166 prontuarios (N=166), no entanto,
devido a auséncia de dados suficientes, foram excluidos 50
prontuarios (Z=50), resultando numa amostra final de 116
prontuarios (N'=116) composto por 82 pacientes do sexo
masculino e 34 do sexo feminino.

A amostra N’ por sua vez foi submetida a analise de dados
demograficos, laboratoriais e a associacao de comorbidades no
diagnostico.

RESULTADOS

Caracteristicas

Classif. Opera Classificacao Clinica _ Total
PB MB I BT BB BV \% NEURAL

40 399 44 38,1 39,1 42,4 39,34 41,1 28,5 39,9
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Tabela 1 — Amostragem dos pacientes com hanseniase

*Pb = paucibacilar Mb = Multibacilar | = Indeterminado T = forma tubercul6ide BT = Borderline-tuberculoide BB = borderline-bordedrline BV = Borderline Virchowiana

Atraves da analise da tabela 1, podemos avaliar a amostragem
dos pacientes com hanseniase e ao observar a distribuicao da
faixa etaria nota-se um aumento de casos com a idade, com O
casos ocorrendo em criancas (0-9 anos) e 7 na faixa de 60-69
anos. Quanto a analise do sexo do paciente e a classificacao
operacional, observa-se predominio de Multibacilares (MB) tanto
em pacientes de sexo masculino (68,9%) quanto feminino
(25,8%). Enguanto, na classificacao de Ridley & Jopling
observa-se predominio da forma Virchowiana (31,89%) no sexo
masculino e (8,62%) no sexo feminino. Por fim Quanto a
baciloscopia, observa-se prevaléncia de baciloscopia positiva
para forma Virchowiana com 97,8% sequido da forma BT com
78,2%.

RESULTADOS

Por outro lado , quanto as comorbidades, observa-se que a
dislipidemia fol mais freguente em pacientes do sexo
masculino (70,6%) , sendo mais aparente qguando
observada a forma Virchowiana (50,9%).Quanto a
obesidade fol observado como mais frequente no sexo
masculino (75%) , sendo mais prevalente a forma
Virchowiana no sexo masculino 41,6%.Em seguida, quanto
a hipertensao, fol observado como mais frequente no sexo
masculino sendo mais prevalente na classificacao
Virchowiana (45%) entre pacientes do sexo masculino. Nao
obstante, Quanto a diabetes, ela fol mais freguente entre o0s
pacientes de classificacao Virchowiana (43,75%), sendo
mais representativo no sexo masculino (31,25%). Quanto a
parasitose, fol mais frequente entre pacientes da
classificacao Virchowiana representando um total de 36,8%
dos pacientes com a comorbidade .Por fim, a sindrome
metabdlica apresentou-se mais proeminente em pacientes
com classificacao Virchowiana (41,34%), estando presente
principalmente em pacientes do sexo masculino nesta
classificacao. Por fim, vale ressaltar que , devido a
dificuldade de acessar materiais correlacionando o tema,
tornou inviavel realizar comparacoes com a literatura.
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FREQUENCIA DE DIABETES EM
RELAGAO AO SEXO E A CLASSIFICACAO
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*Pb = paucibacilar Mb = Multibacilar I = Indeterminado T = forma tuberculdide BT = Borderline-tuberculoide BB = borderline-bordedrline BV = Borderline Virchowiana

COMENTARIOS FINAIS

Apesar da baixa guantidade da amostra, &€ necessario realizar
O monitoramento desses pacientes a gquanto ao controle da
pressao e da diabetes incentivando por meio da UBS, por outro
lado, é necessario também estimular a reeducacao alimentar
para o controle de pacientes dislipidémicos e com sindrome
metabdlica.
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