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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de carater
cronico, causada pelo agente etiologico Mycobacterium leprae
um bacilo alcool-acido resistente, acometendo principalmente
pele, nervos perifericos e mucosas. O bacilo possui baixa
patogenicidade e a apresentacao clinica da doenca depende
da resposta imune do hospedeiro [1].

Quadros agudos reacionais podem ocorrer antes, durante ou
apos o tratamento da Hanseniase e sao divididos em dois
tipos. Segundo Walker et.al a reacao hansénica tipo 1 ocorre
devido a um aumento espontaneo da Imunidade celular e
hipersensibilidade retardada aos antigenos do M. leprae,
tornando as lesOes cutaneas pre-existentes mais eritematosas,
Infiltradas e edematosas.

A reacao do tipo 2 conhecida como Eritema Nodoso Hansénico
(ENH), é caracterizada pelo aparecimento de placas e nodulos
eritematosos dolorosos gue podem ulcerar, geralmente esta
assoclado a sintomas sistémicos como cefaleia e mal-estar. As
medicacoes utllizadas para o tratamento dos quadros
reacionals sao 0S corticosteroides e a talidomida,
medicamentos gque predispoem ao surgimento de

comorbidades como hipertensao ,diabetes mellitus, obesidade
e outras.

METODOLOGIA

Estudo prospectivo em pacientes com hanseniase de qualquer
forma clinica, acompanhados no periodo de 2015, 2016 e
2017, no ambulatorio de Hanseniase, do centro de referéncia
Fundacao Alfredo da Matta, na faixa etaria acima de 18 anos
até 65 anos, submetidos a coleta de sangue para exames
hematologicos e bioguimicos a cada 3 meses no periodo de
sels meses para pacientes paucibacilares e no periodo de 12
meses nos pacientes multibacilares. Foi realizada também
exames antropometricos, verificacao da pressao arterial. Para
0 diagnostico de hipertensao, diabetes e sindrome metabolica
utilizou-se o0s critéerios estabelecidos pelas Sociedade
Brasileiras de Cardiologia e Endocrinologia respectivamente.

RESULTADOS

Entre os 161 pacientes presentes no banco de dados nesse
periodo de 2015 a 2017, os que atendiam aos critérios de
Inclusao foram inseridos e foram excluidos 67 pacientes por
auséencia da coleta de dados, restando assim 97 pacientes.
Caracterizados na Tabela 1 ao lado.

No que diz respeito a comorbidades a pressao arterial, 0s
exames laboratoriais bioquimicos e antropomeétricos colhidos.
Entre os pacientes 11 evoluiram com Hipertensao artérial
sistémica, assim como 16 pacientes evoluiram para Diabetes
Mellitus. Foram distribuidas nos Graficos 1 e 2 a frequéncia
das demais comorbidades avaliadas, dentre elas a sindrome
metébolica, obesidade e as dislipidemias.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos 97 pacientes.

30

Frequéncia da Hipertensao Arterial Sistémica e Sindrome
20
6

40 Metabodlica
27
17
. .

36
HAS Sindrome Metabdlica

mTotal ®mHomens m®mMulheres

Grafico 1 — Frequéncia da Hipertensao Arterial Sistémica e Sindrome Metabdlica.
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Grafico 2 — Frequéncia da Obesidade, dislipidemias e diabetes mellitus.

COMENTARIOS FINAIS

E evidente que os medicamentos usados para o tratamento

dos episodios reacionais predispdbem a comorbidades,

resultados evidenciados nos dados apresentados neste
trabalho. E necessario que os pacientes sejam informados
sobre os efeltos do uso destas medicacoes, bem como
realizar Iintervencoes adequadas como orientacoes guanto
alimentacao e pratica de exercicios e devem ser monitorados
com frequéncia afim de evitar maiores danos.
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