Anais Brasileiros de Dermatologia 2021;96(3):301-308

® memxn ®

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERMATOLOGIA

T
ﬁé@ Anais Brasileiros (-!E
Dermatologia

www.anaisdedermatologia.org.br

ARTIGO ORIGINAL

Revendo o manejo terapéutico da hanseniase na b

Check for

atencdo basica: casuistica de demanda referenciada
para Hospital Universitario na regiao Centro-Oeste do

Brasil’ ™

Pétra Pereira de Sousa

*, Ana Lucia Maroccolo de Sousa © e Marilia Dalva Turchi

Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica, Universidade Federal de Goids, Goiénia, GO, Brasil

Recebido em 15 de junho de 2020; aceito em 29 de setembro de 2020

Resumo

Fundamentos: A hanseniase ainda representa importante problema de satde publica no Brasil.
0 tratamento precoce e adequado, na rede basica de saude, é fundamental para reduzir danos
e sequelas.

Objetivo: Analisar o manejo terapéutico dos casos de hanseniase encaminhados para servico
de referéncia.

Métodos: Estudo analitico retrospectivo com a utilizacdo de registros de prontuarios e do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo. Inclusdo de pacientes com diagndstico de
hanseniase, encaminhados para um ambulatorio especializado, entre 2016 e 2017, em Goias.
Considerou-se, como adequado, o tratamento efetuado na rede basica em consonancia com as
diretrizes do Ministério da Saude.

Resultados: Foram incluidos 225 pacientes com diagnoéstico de hanseniase, dos quais 33,3%
encaminhados por reacgoes hansénicas, 27,1% por sequelas e 10,2% com suspeita de recidiva ou
reinfeccao. Quanto ao manejo, 123 casos (54,7%) foram considerados inadequados, 92 (40,9%)
adequados, e 10 inconclusivos. Entre os 200 pacientes com a forma multibacilar, 39,5% tiveram
manejo adequado. Em contrapartida, entre os 14 paucibacilares, 85,1% tiveram manejo ade-
quado (x2=11,43 e p < 0,001). Nao houve diferenca entre o percentual de manejo adequado,
considerando as macrorregioes de Salde (x2=7,23; 4 graus de liberdade; p = 0,12).
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Limitagbes do estudo: Utilizacdo de dados secundarios, com registros de prontuarios incomple-
tos e falta de seguimento dos pacientes.

Conclusoes: O estudo mostrou as principais dificuldades de manejo da hanseniase na atencéo
basica, com destaque para os quadros reacionais e as suspeitas de recidivas. Destaca-se a
necessidade de treinamentos e monitoramento em tempo habil, para reducao de danos.
Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. em nome de Sociedade Brasileira de Dermatologia. Este
€ um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.

0/).

Introducao

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa cronica,
conhecida de longa data da humanidade. Caracteriza-se
pelo comprometimento predominantemente da pele e ner-
vos periféricos, causado pelo bacilo Mycobacterium leprae,
descoberto em 1873 por Amauer Hansen.' Pode também
apresentar acometimento ocular, articular, ganglionar, vis-
ceral e da medula dssea.”® A hanseniase ainda representa
importante problema de saude publica, sobretudo em decor-
réncia das sequelas e deformidades estigmatizantes. E
considerada uma doenca negligenciada, fortemente associ-
ada a condicdes socioeconémicas desfavoraveis.*

Em 1991, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) apro-
vou uma resolucao para ‘‘eliminar a hanseniase como um
problema de salde publica’’ até o ano de 2000; eliminacao
foi definida como a reducdo da prevaléncia para menos
de 1 caso para 10.000 habitantes.® Apesar da significativa
reducao da prevaléncia mundial da hanseniase, a queda da
deteccao de novos casos tem sido lenta, sobretudo em paises
em desenvolvimento, indicando persisténcia de transmissao
e falhas no manejo clinico.® Em 2012, a OMS estabeleceu
como meta a ‘‘interrupgao da transmissao global da hanse-
niase até 2020’’. Entretanto, ainda existem muitos desafios
a serem vencidos antes de se atingirem essas metas.’

Em 2018, trés paises reportaram mais de 10.000 novos
casos: a india (120.334), o Brasil (28.660) e a Indonésia
(17.017).%2 Em conjunto, esses trés paises respondem por
cerca de 81% dos novos casos detectados no mundo. No
Brasil, apos 13 anos em queda, o nimero de novos casos vol-
tou a crescer em 2017, sobretudo na regido Centro-Oeste.’
Essa regiao também apresentou uma das maiores prevalén-
cias nacionais, chegando a 4,44 casos de hanseniase/10.000
habitantes.’

Com a descentralizacao administrativa e organizacional
do Sistema Unico de Salde (SUS), os pacientes notifica-
dos com hanseniase devem ser acompanhados na unidade
basica de salde mais proxima de suas residéncias, a fim
de que tenham mais facil acesso a assisténcia a salde
e que se reduzam as chances de tratamento irregular ou
abandono do mesmo.'® Essa descentralizacdo deveria ser
acompanhada de agdes de qualificacao dos profissionais da
atencao basica por meio de educacdo permanente e cur-
sos de especializacdo, ficando os centros de referéncia
com o papel de conduzir os casos de dificil diagndstico,
complicacgdes clinicas e reabilitagao.

Ainda existem muitos obstaculos para a implementacao
de agdes de controle da hanseniase, dificultando o processo
de descentralizacao dessas acdes — por exemplo, a escassez
de instrumentos de avaliacdo adequados (como a realizacao

dos testes de sensibilidade, baciloscopia, biopsia de pele) e
a dificuldade em analisar a rotina dos servicos de saude.'>"
Até o presente, nao identificamos nenhum estudo conduzido
no Brasil que tenha avaliado dificuldades de manejo tera-
péutico de hanseniase, na atencdo basica, em consonancia
com as diretrizes do Ministério da Saide (MS). O presente
trabalho tem por objetivo analisar a adequacao do manejo
terapéutico dos casos de hanseniase encaminhados para um
servico de referéncia na regiao Centro-Oeste do Brasil.

Métodos

Estudo analitico retrospectivo com a utilizacdo de dados
secundarios. Foram avaliados os pacientes atendidos no
ambulatério de hanseniase do Hospital das Clinicas no
periodo de 1° de janeiro de 2016 a 30 de dezembro de 2017.

Foram incluidos os pacientes atendidos, em primeira con-
sulta, para investigacao diagnostica de hanseniase ou para
manejo de complicacbes, sequelas ou reacdes hansénicas,
portando carta de encaminhamento de outro servico de
salde puUblica, sem restricdo de idade, sexo ou munici-
pio de origem. Foram excluidos os pacientes com historico
de atendimento prévio por hanseniase no ambulatorio de
dermatologia do Hospital das Clinicas, pacientes cujos pron-
tuarios nao constassem os tratamentos realizados para
hanseniase, suas sequelas e reacdes hansénicas ou aque-
les cujos dados nao pudessem ser recuperados das fichas
de notificacdo/investigacdo de hanseniase do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).

Os dados foram obtidos a partir dos registros de
prontuarios médicos dos pacientes, das cartas de encami-
nhamento ao ambulatorio de referéncia e das fichas de
notificacdo/investigacdo de hanseniase do SINAN (CID-10
A30), disponibilizadas pela Secretaria de Estado da Salude de
Goias. Quanto ao procedimento da coleta de dados, inicial-
mente o Servico de Arquivo Médico do Hospital das Clinicas
forneceu uma lista com a identificacdo nominal e o nimero
de prontuario de todos os pacientes atendidos no ambula-
torio de hanseniase, no periodo do estudo. O pesquisador
principal reviu os prontuarios e identificou os casos que pre-
enchiam os critérios de inclusdo. Em etapa subsequente,
procedeu-se a vinculacdo manual do banco de dados SINAN,
dos registros de prontuarios e das cartas de encaminha-
mento. A vinculacao foi realizada considerando o nome do
paciente, a data de nascimento e o nome da mae.

Os dados coletados foram registrados em um formu-
lario padronizado e, posteriormente, digitados em uma
planilha do Microsoft Excel® pelo pesquisador principal.
As variaveis coletadas foram: identificacao, sexo, idade,
municipio de procedéncia, diagnodstico inicial, motivo do
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encaminhamento, tratamentos realizados no servico de
origem, grau de incapacidade fisica, manejo no ambulatério
especializado e diagndstico final.

Os municipios de procedéncia foram agrupados dentro
das cinco macrorregides de salde do estado de Goias, a
saber: Nordeste, Centro-Oeste, Centro-Norte, Sudeste e
Sudoeste. '

Os pacientes que estavam sendo conduzidos em con-
sonancia com o proposto pelo MS tiveram seu manejo
considerado como adequado. Sao eles: "

Casos paucibacilares - Tratados com multidrogaterapia
(MDT) com os medicamentos rifampicina e dapsona por 6
meses.

Casos multibacilares - Tratados com MDT com os medi-
camentos rifampicina, dapsona e clofazimina por 12 meses.

Reacdo hansénica tipo 1 - Tratada com corticoste-
roide (medicacao de primeira linha)/esquemas terapéuticos
preventivos (estrongiloidiase, diabetes, hipertensao e oste-
oporose); farmacos alternativos: azatioprina, ciclosporina,
quando contraindicados os corticosteroides ou sem resposta
a0s mesmos.

Reacdo hansénica tipo 2 - Tratada com talidomida
em doses variadas dependendo da gravidade da reacao,
podendo ser associada aos corticosteroides nos casos de
eritema nodoso necrotizante, comprometimento de troncos
nervosos (neurites), orquiepididimite, irite ou iridociclite,
maos e pés reacionais; mulheres em idade fértil e/ou gestan-
tes - corticosteroides e/ou clofazimina (ou pentoxifilina).
Nas mulheres em idade fértil, talidomida (desde que em uso
de dois métodos contraceptivos, dos quais um de barreira).

Os pacientes tratados de modo diferente ao preconizado
foram classificados como tratamento inadequado, e aqueles
em que nao foi possivel recuperar os dados, inconclusivos.

Para a classificacao, dos casos foi utilizada a classificacao
operacional: paucibacilar (PB) e multibacilar (MB), levando-
-se em consideracao a baciloscopia.'®

Em relagao aos critérios de diagnodstico de reagao hansé-
nica, considerou-se o preconizado pelo MS, em que a reacao
tipo 1 caracteriza-se por exacerbacao de lesdes prévias ou
aparecimento de lesdes novas, tornando as lesdes edema-
ciadas e podendo ocorrer ulceracdo, enquanto os troncos
nervosos podem aumentar de volume e tornar-se dolorosos.
Na reacao do tipo 2, a manifestacao clinica mais comum é o
eritema nodoso hansénico, caracterizado pelo surgimento
de nddulos eritematosos e dolorosos e espessamento dos
nervos. Outras apresentacdes clinicas sao o eritema nodoso
necrotizante e o eritema multiforme.? Dizemos que ocorre
reacao mista quando o paciente apresenta lesdes caracteris-
ticas tanto dos estados reacionais tipo 1 quanto dos estados
reacionais tipo 2, podendo essas lesdes ocorrerem simulta-
neamente ou n&o."’

Para recidiva, foram considerados os casos de han-
seniase, tratados regularmente com esquemas oficiais
padronizados e corretamente indicados, que receberam
alta por cura, e que voltaram a apresentar novos sinais
e sintomas clinicos de doenca infecciosa ativa e que nao
tiveram resposta ao tratamento antirreacional.'® Ja a resis-
téncia medicamentosa ocorre quando o doente, mesmo em
tratamento regular, ndo apresenta melhora clinica e labo-
ratorialmente, e é confirmada por técnica de reacao em
cadeia da polimerase (PCR), atualmente feita por analise de
sequenciamento pois o M. leprae nao é cultivado in vitro."®

A analise estatistica foi feita usando o programa Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, EUA), v. 21. Variaveis continuas foram descritas
considerando valores minimos e maximos e por medidas
de tendéncia central e dispersao - média e desvio-padrao
(DP)). Variaveis categoricas foram apresentadas em valores
absolutos e relativos (percentuais). Foi realizado teste Qui-
quadrado para comparacao de variaveis categdricas. Foram
avaliados fatores potencialmente associados com o manejo
inadequado. Nivel de significancia foi estabelecido como
p < 0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas (CAAE:
06122919.4.0000.5078).

Resultados

No periodo do estudo, 403 pacientes foram atendidos no
ambulatorio de hanseniase; desses, 290 eram pacientes
de primeira consulta. No entanto, 16 foram excluidos por
impossibilidade de avaliacao das informacdes referentes aos
dados clinicos, diagnosticos e de tratamento. A figura 1
apresenta o fluxograma da selecao e caracterizacao dos
participantes quanto ao motivo do encaminhamento e os
resultados da avaliacao diagndstica no ambulatorio especi-
alizado.

Dos 274 pacientes incluidos, 163 eram do sexo mascu-
lino (59,5%). A idade dos pacientes variou de 2 a 84 anos,
com média de 48,9 e DP de 15,9 anos. Sete pacientes com
menos de 15 anos foram atendidos, dos quais trés como casos
suspeitos de hanseniase, um com reagao hansénica tipo 2,
um paciente para reavaliacdo pos-tratamento pois mantinha
mancha residual, outro para um laudo médico e um paci-
ente de 11 anos foi encaminhado com suspeita de recidiva
(inconclusivo por perda de seguimento). Os trés casos sus-
peitos acabaram por nao se confirmarem como hanseniase,
recebendo os diagnosticos de dermatite atopica e pitiriase
alba.

Em relacdo as macrorregides de salde, 31 pacientes
(11,3%) foram encaminhados da regiao Nordeste, 52 (19%)
daregiao Centro-Norte, 112 (40,9%) da regiao Centro-Oeste,
56 (20,4%) da regiao Centro-Sudeste e 23 (8,4%) da regiao
Sudoeste.

O principal motivo de encaminhamento dos pacientes foi
reacao hansénica tipo 2, com 52 pacientes (19%), seguido de
caso suspeito sem diagndstico, com 49 pacientes (17,9%).
Dos individuos que foram encaminhados como casos sus-
peitos, 16 tiveram diagndstico confirmado no ambulatério
de hanseniase, com notificacdo imediata, e 12 tiveram
perda de seguimento. Vinte e um pacientes apresentavam
outros diagndsticos, a saber: amiloidose macular, doenca
de Dupuytren, eczematide, esclerose sistémica, farmaco-
dermia, liquen simples cronico, pitiriase versicolor, pelagra,
pré-neoplasias/neoplasias cutaneas (tabela 1).

No total, 225 individuos tinham diagndstico prévio de
hanseniase. Desses, 210 (93,3%) foram classificados como
MB, enquanto 14 (6,2%) como PB, e um caso nao foi
classificado. Trinta e dois pacientes (14,2%) apresentavam
sequelas neurais, como perda das sensibilidades térmica,
tatil e dolorosa, além de parestesias permanentes (grau 1 de
incapacidade) e 29 (12,9%) sequelas fisicas (grau 2 de inca-
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403 atendimentos
Ambulatdrio de hanseniase
Janeiro 2016-Dezembro 2017

113 excluidos

290 individuos 12
atendimento no servigo

16 dados incompletos

274 pacientes

49 pacientes investigagdo
diagndstica

|

l l

l

21 pacientes

16 casos novos
outros

diagndsticos

confirmados segmento/inconclusivos

12 perdas de

225 casos com diagndstico
prévio de hanseniase

61 pacientes
encaminhados
por sequelas
fisicas/neurais

76 pacientes
encaminhados
por suspeita de

reacées

23 pacientes 57 pacientes 8 pacientes
encaminhados por encaminhados encaminhados por

suspeita de por outros reagdes ndo esperadas
recidivas/resisténcia motivos ao medicamento

Figura1 Fluxograma da demanda de pacientes com hanseniase, do servico de referéncia em Goias, de janeiro de 2016 a dezembro

de 2017.

Tabela 1  Diagndsticos finais dos casos encaminhados para
diagnostico de hanseniase no Ambulatoério de Dermatologia
do Hospital das Clinicas no periodo de janeiro 2016 a dezem-

bro de 2017

Diagnosticos finais n (%)
Hanseniase 16 (33%)
Perda de seguimento 12 (24,5%)
Polineuropatia 6 (12,2%)
Eczematide 5 (10,2%)
Pré-neoplasias/neoplasias cutaneas 3 (6,1%)
Amiloidose macular 1 (2%)
Esclerose sistémica 1 (2%)
Farmacodermia 1 (2%)
Liquen simples cronico 1(2%)
Pitiriase versicolor 1 (2%)
Pelagra 1 (2%)
Doenca de Dupuytren 1 (2%)
Total 49 (100%)

pacidade), como Ulceras plantares, mao em garra, pé caido e
reabsorcdo ossea. Vinte (8,9%) pacientes foram encaminha-
dos por motivos diversos, como falta de talidomida na rede
ou para tratamento de varias dermatoses como tinea cor-
poris, pelagra, Ulcera de estase, pitiriase versicolor; muitos
desses pacientes ja haviam recebido alta por cura da han-
seniase. Oito individuos (3,5%) necessitavam de avaliacao
em decorréncia de reacdo nao esperada ao medicamento da
poliquimioterapia, como farmacodermia.

Vinte e dois pacientes (9,8%) foram encaminhados por
reacdo hansénica tipo 1. Dois pacientes apresentavam
reacao tipo 1 e 2. Sete pacientes (2,6%) foram encaminhados
em decorréncia de exame de baciloscopia positivo mesmo
apos o término do tratamento.

Para a classificacao dos pacientes quanto a adequacao do
tratamento, foram excluidos aqueles encaminhados como
caso suspeito e que dessa forma nao haviam realizado
nenhum tipo de tratamento, assim como os encaminha-
dos para realizacdao de biopsia e que ainda nao tinham
diagnostico. Quanto ao manejo do tratamento, 225 paci-
entes tinham diagnostico prévio de hanseniase, dos quais
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Tabela 2 Classificacdo do manejo terapéutico dos pacientes com hanseniase encaminhados ao ambulatério especializado de
dermatologia, estratificada por procedéncia do servico de salude de origem (macrorregies de salde do estado de Goias)

Macrorregioes Manejo terapéutico Total
Adequado, n (%) Inadequado, n (%) Inconclusivo, n (%)
Nordeste 12 (42,9%) 15 (53,6%) 1 (3,6%) 28
Centro-Norte 24 (53,3%) 19 (42,2%) 2 (4,4%) 45
Centro-Oeste 27 (31,8%) 54 (63,5%) 4 (4,7%) 85
Sudeste 21 (46,7%) 21 (46,7) 3 (6,7%) 45
Sudoeste 8 (36,4%) 14 (63,6%) 0 22
Total 92 123 10 225
Tabela 3  Classificacdo do manejo clinico de acordo com o tipo de reacao hansénica
Reacdo hansénicas Manejo clinico Total
Adequado, n (%) Inadequado, n (%) Inconclusivo, n (%)
Tipo 1 2 (9%) 19 (86,3%) 1(4,7%) 22
Tipo1e2 1 (50%) 1 (50%) 0 2
Tipo 2 9 (17,3%) 41 (78,9%) 2 (3,8%) 52
Total 12 61 3 76

92 (40,9%) foram classificados como adequados, 123 (54,7%)
inadequados; para 10 (4,44%) pacientes nao foi possivel ava-
liar, e foram classificados como inconclusivos.

Entre os 200 individuos com forma MB que puderam
ser avaliados quanto ao manejo do tratamento, 79 (39,5%)
foram classificados como tendo recebido manejo adequado.
Em contrapartida, 12 individuos (85,1%) PB, em um total de
14, tiveram manejo adequado - diferenca estatisticamente
significante (x* = 11,43 e p < 0,001). Um paciente nao foi
classificado na ficha de notificacao.

A tabela 2 apresenta a distribuicao dos casos avalia-
dos quanto a adequacao do tratamento, estratificados por
macrorregides de salde do estado de Goias. A comparacao
entre o percentual de casos classificados como manejo ade-
quado versus manejo inadequado nao mostrou diferenca
estatisticamente significativa entre as macrorregides (x* =
7,23; 4 graus de liberdade; p = 0,12). Para essa analise foram
excluidos os casos inconclusivos.

Ao analisarmos os encaminhamentos por reacoes hansé-
nicas, observamos que no grupo encaminhado como reacao
hansénica tipo 1, 86,3% dos pacientes foram tratados de
maneira inadequada, enquanto nos encaminhamentos por
reacao hansénica tipo 2 esse valor foi de 78,9% (tabela 3). A
comparacao entre o percentual de casos classificados como
manejo adequado versus inadequado nao mostrou diferenca
estatisticamente significativa entre os casos encaminhados
por reacdes hansénicas tipo 1 e 2 (x* =0,81; p=0,37). Foram
excluidos os casos inconclusivos e aqueles com reacéo tipo
1 e 2 concomitantes.

Ao agruparmos 0s pacientes nos principais motivos de
manejo inadequado, observamos que 59,3% desses foram
encaminhados em funcao do manejo inadequado das reacoes
hansénicas, seguido pelo manejo inadequado das sequelas
(fisicas e neurais), 19,5% (tabela 4). Em relacdo ao manejo
considerado inadequado de acordo com as macrorregioes de
saude do estado de Goias, em todas predominaram manejo
inadequado relacionado as reacées hansénicas (fig. 2).

Tabela 4 Agrupamento das causas de manejo inadequado

Agrupamento Manejo
inadequado, n (%)

Manejo inadequado da reacao 70 (56,9%)

Manejo inadequado de sequelas 24 (19,5%)

Erro de diagndstico 16 (13%)

Esquema substitutivo inadequado 9 (7,3%)

Esquema padrao por tempo prolongado 4 (3,3%)
Total 123 (100%)

Dos 206 pacientes cujos graus de incapacidade puderam
ser obtidos pela ficha do SINAN, 116 (42,3%) tinham grau
de incapacidade 0 ao diagnostico, 55 pacientes (20,1%) grau
1 e 26 pacientes (9,5%) grau 2. Nove (3,3%) pacientes nao
foram avaliados quanto ao grau de incapacidade ao diag-
nostico. Quando comparamos os graus de incapacidade ao
diagnostico e no ambulatério especializado, 13 pacientes
inicialmente classificados como grau 0 foram considerados
grau 2 de incapacidade no ambulatério de hanseniase do
Hospital Universitario. Por outro lado, trés pacientes que
receberam a classificacdao de grau 2 no diagnostico foram
classificados como grau 0 no ambulatério de hanseniase do
Hospital Universitario.

Discussao

O presente estudo possibilitou identificar as principais
dificuldades no manejo terapéutico dos pacientes com
hanseniase, procedentes na rede basica de salde, que
foram atendidos em um servico de referéncia em derma-
tologia do estado de Goias. Em cerca de 60% dos casos foi
evidenciado algum tipo de manejo terapéutico em desa-
cordo com as diretrizes do MS. As reacdes hansénicas e as
sequelas fisicas e neurais foram os principais motivos para o
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Figura 2
2016 a dezembro de 2017.

encaminhamento ao ambulatoério especializado. Observou-
-se o predominio de reacdes hansénicas tipo 2;
aproximadamente 80% dos casos haviam sido conduzi-
dos de modo divergente ao que é orientado pelo MS. Esse
dado chama a atencao pelo risco de evolucao da doenca
para incapacidades fisicas (considerados indicadores de
diagnostico oportuno, uma vez que pacientes que apre-
sentam graus 1 e 2 constituem evidéncia de diagnostico
tardio), estigma social e piora da qualidade de vida."’

Os quadros reacionais constituem intercorréncias bas-
tante frequentes, e sdo responsaveis por sofrimento e
incapacidades permanentes.?’-?* O diagndstico e o manejo
dos quadros reacionais € um desafio para os médicos,
sobretudo os quadros reacionais tardios, apos a alta medi-
camentosa. Diagnostico precoce e manejo correto sao
fundamentais para prevenir danos e reduzir o abandono
do tratamento.?’ Destacamos que, no presente estudo,
observamos percentual elevado de manejo inadequado das
reacoes hansénica, em todas as macrorregioes do estado.
Identificamos, também, alta porcentagem de pacientes
encaminhados com sequelas fisicas e neurais, procedentes
de todas as macrorregides de salde de Goias. A presenca
de sequelas indica diagndstico tardio e/ou manejo inade-
quado da doencga, sinalizando para a necessidade de servicos
especializados para reabilitacdo em diferentes regides do
estado.?’

A subdivisdao de Goias em macrorregides de salde
mostrou que nas diferentes regides a inadequacao dos trata-
mentos realizados foi semelhante. Chama a atencao o fato
de a regiao Centro-Oeste englobar cidades como Goiania e
entorno, ou seja, locais onde o acesso a informacao e méto-
dos diagnodsticos seriam mais acessiveis. Dessa maneira,
evidencia-se a necessidade de programas de treinamento
dos profissionais da rede basica de salide quanto ao correto
diagndstico e manejo desses pacientes.

1 Tocantins

Bahia Nordeste
7 (46,7%)

Minas Gerais

Centro-Sudeste
11 (52,4%)

Manejo inadequado das reacdes, de acordo com as macrorregides de salde do estado de Goias no periodo de janeiro de

Dentre os casos suspeitos de hanseniase encaminhados
ao servico especializado, cerca de 30% foram confirmados,
sugerindo que o médico da atencdo basica tem dificulda-
des na definicao de caso. Outro dado que chama a atencao
diz respeito aos erros nos diagndsticos - casos notifica-
dos como hanseniase foram excluidos no ambulatério de
especialidades, ou mesmo reacdes foram tratadas como
casos de recidiva. E sabido que, nos pacientes baciliferos,
a baciloscopia evidencia, nas fases iniciais do tratamento,
a presenca de bacilos bem corados e integros, enquanto a
proporcao de bacilos granulosos aumenta com a continui-
dade do tratamento.”* Além disso, a baciloscopia nao se
torna negativa imediatamente, mas demora cerca de um
ano para diminuir de meio a um ponto no indice bacilosco-
pico (IB).?* Ou seja, paciente com IB elevado (especialmente
aqueles com IB inicial > 4+) ndo estara com o mesmo nega-
tivado no momento da alta da MDT.?> Apesar da pequena
porcentagem, sete pacientes foram encaminhados por posi-
tividade da baciloscopia apds o tratamento, apesar de sua
negativacdo nao ser critério de alta e demorar muitas vezes
para acontecer.

Uma paciente foi encaminhada por gestacao em uso de
MDT MB. O tratamento, nesses casos, consiste no proto-
colo padrao com uso de poliquimioterapia MP e, se for o
caso, no uso de corticoides sistémicos para controle das
reacoes. Apesar de haver uma recomendacao para restringir
0 uso desses farmacos no primeiro trimestre da gestacao, os
beneficios do tratamento superam o risco. A talidomida é
contraindicada, uma vez que é teratogénica, podendo ser
utilizada em idade fértil apenas se a mulher estiver em uso
de dois métodos contraceptivos, dos quais um de barreira.?®

Como manejos inadequados, conforme diretrizes do MS,
encontramos pacientes em uso de prednisona por tempo
muito prolongado, sem desmame e sem profilaxia para
estrongiloidiase ou osteopenia/osteoporose. Alguns desses

306



Anais Brasileiros de Dermatologia 2021;96(3):301-308

pacientes apresentavam facies cushingoide, acne medi-
camentosa, dislipidemia, hipertensao, diabetes mellitus,
estrias e catarata.’

0 conhecimento em hanseniase na graduacao médica é
basicamente tedrico, com poucos casos vistos pelos acadé-
micos na pratica. Desse modo, os profissionais da atencao
basica muitas vezes sentem-se inseguros no manejo do
paciente com hanseniase, o que pode gerar atrasos no diag-
nostico e iatrogenias.?’-?8

O presente estudo apresenta limitacoes - entre elas,
aquelas inerentes aos estudos transversais com utilizacao de
dados secundarios. Dentre esses, podemos citar a auséncia
ou incompletude de dados nas fichas de encaminhamento
e nos registros de prontuarios e a falta de seguimento dos
pacientes, o que impede a avaliacdo de desfechos clinicos.
O estudo também nao considerou o ano de diagndstico e
o tempo de tratamento prévio ao encaminhamento para o
servico especializado como variaveis potencialmente asso-
ciadas com o manejo inadequado.

Apesar das limitacdes, o estudo evidenciou alto per-
centual de casos de hanseniase encaminhados para um
ambulatorio de referéncia que haviam sido manejados em
desacordo com as diretrizes do MS, em todas as macrorre-
gides de saude do estado.'® Ressaltamos, ainda, a escassez
de estudos que avaliam a adequagao do manejo terapéutico
da hanseniase pelos médicos na atencdo primaria em outras
regides do pais, 0 que pode subestimar a magnitude desse
problema.

De modo geral, o atendimento presencial em nivel ter-
ciario agrega obstaculos ao acesso, como dificuldades para
o deslocamento intra e intermunicipios, custos e demora no
agendamento de consultas. O treinamento e a supervisao
das equipes da atencao basica sao fundamentais para redu-
zir danos no manejo de pacientes com hanseniase. Nesse
contexto, a aplicacdo de tecnologias de informacao em
salde (telessalide) possibilita ampliar o treinamento dos
profissionais e aumentar a resolutividade do atendimento
de hanseniase na atencao basica.

Diferentes estratégias de assisténcia e monitoramento a
distancia podem contribuir para que os pacientes com han-
seniase sejam avaliados por dermatologistas em centros de
referéncia, quando necessario, de maneira mais agil e inte-
rativa, com reducédo de danos e sequelas.?®*°

Conclusao

Em Goias, as reacdes hansénicas e as sequelas fisicas e
neurais representaram cerca de 60% dos casos encaminha-
dos da rede basica para um centro terciario de referéncia
em hanseniase. Em uma parcela significativa dos casos, foi
observada a adocao de condutas de manejo terapéutico em
desacordo com as diretrizes preconizadas pelo MS. O estudo
indica a necessidade de reforcar as estratégias de educacao
em salde para profissionais da atencdo basica, bem como
agilizar a avaliacao dos pacientes em centros terciarios,
nao necessariamente de maneira presencial. O atendimento
integral a pessoa acometida pela hanseniase tem por finali-
dade primordial nao apenas a reducao da carga de doenca e
de suas sequelas, mas também o diagnostico correto, para
evitar tratamentos desnecessarios e a progressao da doenca,
levando a incapacidades fisicas.

Os autores sugerem também a realizacdo de estudos
prospectivos para melhor avaliar o manejo terapéutico dos
pacientes com hanseniase atendidos na rede basica, assim
como a criacao de servicos especializados para reabilitacao
nas diversas regides do pais, evitando danos e sequelas.
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