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INTRODUÇÃO

METODOLOGIA

Estudo prospectivo em pacientes com hanseníase de qualquer

forma clínica, acompanhados no período de 2015, 2016 e

2017, no ambulatório de Hanseníase, do centro de referência

Fundação Alfredo da Matta, na faixa etária acima de 18 anos

até 65 anos, submetidos a coleta de sangue para exames

hematológicos e bioquímicos a cada 3 meses no período de

seis meses para pacientes paucibacilares e no período de 12

meses nos pacientes multibacilares. Foi realizada também

exames antropométricos, verificação da pressão arterial. Para

o diagnóstico de hipertensão, diabetes e síndrome metabólica

utilizou-se os critérios estabelecidos pelas Sociedade

Brasileiras de Cardiologia e Endocrinologia respectivamente.
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A hanseníase é uma doença infectocontagiosa de caráter

crônico, causada pelo agente etiológico Mycobacterium leprae

um bacilo álcool-ácido resistente, acometendo principalmente

pele, nervos periféricos e mucosas. O bacilo possui baixa

patogenicidade e a apresentação clínica da doença depende

da resposta imune do hospedeiro [1].

Quadros agudos reacionais podem ocorrer antes, durante ou

após o tratamento da Hanseníase e são divididos em dois

tipos. Segundo Walker et.al a reação hansênica tipo 1 ocorre

devido a um aumento espontâneo da imunidade celular e

hipersensibilidade retardada aos antígenos do M. leprae,

tornando as lesões cutâneas pré-existentes mais eritematosas,

infiltradas e edematosas.

A reação do tipo 2 conhecida como Eritema Nodoso Hansênico

(ENH), é caracterizada pelo aparecimento de placas e nódulos

eritematosos dolorosos que podem ulcerar, geralmente está

associado a sintomas sistêmicos como cefaleia e mal-estar. As

medicações utilizadas para o tratamento dos quadros

reacionais são os corticosteroides e a talidomida,

medicamentos que predispõem ao surgimento de

comorbidades como hipertensão ,diabetes mellitus, obesidade

e outras.

RESULTADOS É evidente que os medicamentos usados para o tratamento

dos episódios reacionais predispõem à comorbidades,

resultados evidenciados nos dados apresentados neste

trabalho. É necessário que os pacientes sejam informados

sobre os efeitos do uso destas medicações, bem como

realizar intervenções adequadas como orientações quanto

alimentação e prática de exercícios e devem ser monitorados

com frequência afim de evitar maiores danos.

COMENTÁRIOS FINAIS           

2020 - 2021

Entre os 161 pacientes presentes no banco de dados nesse

período de 2015 a 2017, os que atendiam aos critérios de

inclusão foram inseridos e foram excluídos 67 pacientes por

ausência da coleta de dados, restando assim 97 pacientes.

Caracterizados na Tabela 1 ao lado.

No que diz respeito à comorbidades a pressão arterial, os

exames laboratoriais bioquímicos e antropométricos colhidos.

Entre os pacientes 11 evoluíram com Hipertensão artérial

sistémica, assim como 16 pacientes evoluíram para Diabetes

Mellitus. Foram distribuídas nos Gráficos 1 e 2 a frequência

das demais comorbidades avaliadas, dentre elas a sindrome

metébolica, obesidade e as dislipidemias.

Caracteristicas
Classificação Clínica TOTAL

97I B BT BB BV V NEURAL

Idade Média 27 42,4 35,5 41,2 38,9 40,9 26,5

Grupo etário

0 – 9 - - - - - - - -

10 – 19 2 1 - - 3 - 6

20 – 29 1 1 3 1 5 8 2 21

30 – 39 - 3 3 2 5 9 - 22

40 – 49 - 4 1 - 7 9 - 21

50 – 59 - 3 3 1 2 10 - 19

60 – 69 - 2 - 1 1 4 - 8

Sexo

Masculino - 11 9 4 11 34 1 70

Feminino 1 4 2 1 9 9 1 27

IB

0 1 9 11 - 3 4 2 30

0,1 – 2,99 - 4 - 3 4 8 - 19

> 3 - 2 - 2 13 31 - 48

Total 1 15 11 5 20 43 2 97

Tabela 1 - Caracteristicas dos 97 pacientes.
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Gráfico 1 – Frequência da Hipertensão Arterial Sistêmica e Síndrome Metabólica.

Gráfico 2 – Frequência da Obesidade, dislipidemias e diabetes mellitus.


