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Objetivo: identificar os fatores associados a reagdo hansénica dos casos notificados de hanseniase.
M étodo: estudo analitico, realizado com 95 casos de hanseniase em menores de 15 anos, notificados
nos anos de 2014 e 2015 em S3o Luis, Maranhdo. Dados coletados por meio de entrevista e
prontué&rio dos menores. Resultados: 21,1% dos casos apresentaram reagd0 hansénica, sendo a
neurite isolada a mais frequente. Na regressdo multivariada as varidveis associadas a reacdo
hansénica foram o sexo masculino (p= 0,005), a raca parda/preta (p= 0,001), renda familiar < a1
sal&rio minimo (p=0,000) e forma clinica Dimorfa/ Virchowiana (p=0.000). Conclusio: as condicdes
sociodemogréficas e a forma clinica da doenca contribuem para a ocorréncia da reago hansénica,
havendo necessidade de maior atencdo e identificagdo precoce das reagdes durante o
acompanhamento dos menores de 15 anos afetados pela hanseniase, evitando assim, incapacidades
fisicas.
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INTRODUCTION

A hanseniase € um grave problema de salide publica que embora mais
prevalente em adultos, a presenca dessa enfermidade entre menores de
15 anos, evidencia a circulagdo ativa do bacilo, e sua transmissdo
continua, refletindo a necessidade de maior controle da doenca
(OLIVEIRA; DINIS, 2016). Em 2016, o Estado do Maranhdo
acangou a alarmante taxa de deteccdo de 47,43 / 100.000 hab., a qual
confere ao estado situacdo hiperendémica, e a terceira maior taxa de
incidéncia do Brasil. Destes, 15,15% sd0 menores de 15 anos,
representando o primeiro lugar nessa faixa etaria com Hanseniase do
Brasil (BRASIL, 2017). A capital S8o Luis é hiperendémica para
hanseniase, em menores de 15 anos, pelo ato indice de casos novos
por 100.000 habitantes, com coeficiente de deteccdo de 17,45 por
100.000 hab. (DATASUS, 2015).

Nessa faixa etaria a presenca de incapacidades no momento do
diagnostico e a ocorréncia de reactes hansénicas, colaboram com o
comprometimento neuroldgico e consequente lesdes neurolégicas
irreversiveis (WHO, 2015). A reacdo hansénica é descrita como
alteracBes imunoldgicas originadas pela resposta do organismo a
invasdo do Mycobacterium leprae, que se manifesta por episddios
inflamatorios agudos e subagudos caracterizados por edema, calor,
rubor e perda da func¢do. S&o mais frequentes nos casos multibacilares
(MB), e podem ocorrer no periodo que antecede o diagndstico da
doenca, durante a terapia, bem como posterior ao tratamento com a
poliquimioterapia (PQT) (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017). O impacto
do comprometimento neuroldgico no desenvolvimento de criangas
ocasionadas por reagdo hansénica requer uma especia atencéo.
Exigindo assim que ndo ocorram atrasos no diagnéstico, o que pode
contribuir paraainstalacdo de incapacidades e deficiéncias (BUTLIN;
SAUNDERSON, 2014). A condico hiperendémica da hanseniase em
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menores de 15 anos e o potencia incapacitante advindo dos quadros
de reagd0 hansénica justificam a relevancia desse estudo. Nesse
contexto, o objetivo desse estudo foi identificar os fatores associados
a reacdo hansénica dos casos notificados de hanseniase em menores
de 15 anos no municipio de Sdo Luis, Maranh&o, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico, realizado no municipio de S8o Luis
capital do Estado do Maranh&o, Brasil. Participaram deste estudo 95
casos de hanseniase em menores de 15 anos. Foram critérios de
inclusdo todos os casos residentes no municipio de SSo LuissMA
diagnosticados e notificados com hanseniase, no periodo de 2014 a
2015. Os casos com informagfes incompletas foram excluidos do
estudo. Para a obtengdo das informagGes utilizou-se um formulério
para o registro das varidveis sociodemogréficas e clinicas, a partir da
ficha de notificagdo individual do caso de hanseniase, do protocolo
complementar de investigagdo diagndstica de casos de hanseniase em
menores de 15 anos, da ficha de avaliagdo neuroldgica e do
prontuédrio. A coleta dos dados ocorreu no periodo de abril de 2016 a
agosto de 2017.0s dados foram analisados pelo programa NCSS 11
(2017). Na avaiagdio das variaveis sociodemogréficas e clinicas e
imunologicas foi feito a estatistica descritiva com nimeros em
frequéncia e percentuais. Para se avaliar a associagdo das variaveis
classificatorias com as reagles hansénicas fez-se o teste ndo
paramétrico de Qui-quadrado de independéncia (°) efou Exato de
Fisher. Depois, a variavel dependente “ocorréncia de reagdo
hansénica” foi avaliada por meio da regressdo logistica considerando
as variaveis independentes sociodemogréficas e clinicas. O nivel de
significancia para se rejeitar a hipétese de nulidade foi de 5%, ou sgja,
considerar-se-a como estatisticamente significante um valor de p <
0,05. Esse estudo é parte da pesquisa “Aspectos epidemioldgicos,
clinicos e imunolégicos da hanseniase em menores de 15 anos no
municipio de S&o Luis-Maranh&o”, aprovado peloComité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo CEP-HUUFMA sob o parecer consubstanciado de nimero:
1227.248.

RESULTADOS

Dos 95 casos em que as informagBes estavam registradas, a reag@o
hansénica ocorreu em 20 menores de 15 anos (21,1%). Dos casos que
apresentaram reagdo hansénica, 35,0% eram do ano de 2014 e 65,0%
de 2015, ndo sendo observada associagdo estatistica significante entre
variaveis. As reagoes foram mais frequentes na faixa etéria de 6
a 13 anos de idade (80,0%); escolaridade da 42 a 82 série incompleta
do ensino fundamental (50,0%), residentes no distrito sanitério ltaqui-
Bacanga (35,0%) e com renda familiar de 1 salério minimo (72,7%).
Houve associagdo estatistica significante com o sexo masculino
(p=0,017) e na raga preta (p=0,036) (Tabela 1). Quanto as varidveis
clinicas tiveram maior frequéncia e significancia estatistica a
classificag@o operacional multibacilar (80,0%; p=0,008), com 2 a 3
lesBes (30,0%; p= 0,047), grau O de incapacidade no diagndstico
(65%; p=0,001). A forma clinica, modo de entrada, modo de detecgéio
do caso novo, e 0 tempo de doenca de 7 a 12 meses ndo foram
significantes estatisticamente (Tabela 2). Apés o emprego da
regressdo logistica multivariada verificou-se que para 0s casos
analisados, os fatores associados a reagdo hansénica foram do sexo
masculino (p= 0,005), a raga parda/preta (p= 0,001), renda familiar <
a 1 saario minimo (p=0,000)e forma clinica Dimorfa/ Virchowiana
(p=0.000). O OR muito alto (> 10.000) evidenciado na renda familiar
(£ 1 sM) e forma clinica Dimorfa/Virchowiana destaca uma
associacao muito forte entre essas varidveis e a ocorréncia de reagéo
hansénica (tabela 3).

DISCUSSAO

Na andlise univariada da associacdo das varidveis sociodemogréficas
com a ocorréncia de reacdo hansénica, houve associacdo estatistica
significante, o sexo masculino. Este resultado vai a0 encontro de

estudo realizado em Minas Gerais que aponta 0 sexo masculino como
um fator de risco para reagdo hansénica, e em um estudo de coorte
realizado no Rio de Janeiro (ANTUNES et al., 2013; MARTINELLI
et al., 2015).Um estudo multicéntrico de regides endémicas (Nepal,
Brasil e Filipinas), demonstrou também o maior predominio de
reacOes hansénicas no sexo masculino (SCOLLARD et al., 2015). O
sexo masculino é fortemente relacionado ao acontecimento da reagéo
hansénica em menores de 15 anos. Um estudo analitico demonstrou
gue a condicdo de reacdo hansénica ap6s a alta é 2,07 maior no sexo
masculino (BRITO et al., 2008).

Tabela 1. Andlise univariada das variaveis sociodemogr &ficas com a
ocorréncia de reagdo hansénica em menor es de 15 anos. Sdo L uis, 2018

Variaveis socio demogréficas Ocorréncia de reacdo p

Sim % Ndo %

Ano

2014 7 350 23 30,7 0711
2015 13 650 52 69,3

Faixa etéria

4-5 1 50 7 93

6-7 4 200 7 9,3

8-9 4 200 10 133 0,710
10-11 4 200 20 26,7

12-13 4 200 20 26,7

14 3 150 11 14,7

Sexo

Masculino 14 70,0 30 40,0 0,017
Feminino 6 300 45 60,0

Raca

Branca 2 100 5 6,7

Preta 7 350 9 12,0 0,036
Parda 11 550 61 81,3
Escolaridade

12a 42 sérieincompletado EF 6 300 19 253

42 série completado EF 5 250 8 10,7

524 8?2 sérieincompletado EF 5 250 31 41,3 0,200
Ensino fundamental completo 0 0,0 6 8,0

Ensino médio incompleto 2 100 2 2,7

N&o se aplica 2 100 9 12,0

Distrito

Bequiméo 2 100 6 8,0

Centro 0 0,0 1 13

Cohab 6 300 21 28,0
Coroadinho 1 50 13 17,3 0,637
Itagui-Bacanga 7 350 14 18,7

Tirirical 2 100 12 16,0
Esperanca 2 100 8 10,7

Renda familiar* (n=49)

<1 1 91 2 53

1 8 727 15 395 0,143
2 1 9,1 19 50,0

3 1 9,1 1 2,6

6 0 0,0 1 2,6

*Excluidos os 3 casos em que arenda familiar ndo foi informada.

A reacdo hansénica mostrou-se associada com a raca preta
(p=0,036). Pouco explorada no ambito da pesquisa na érea da
salde, a raca preta quando analisada, tem sido relacionada
como categoria puramente biolégica para estimar o risco de
determinadas doencas associadas com as condigdes
socioecondmicas desfavoréveis, desigualdades sociais e de
salde, e tem sido relatada como mais associada a
comorbidade (CHOR; LIMA, 2005; QUEIROZ et al., 2015).

Houve associacdo estatistica significante entre os casos
multibacilares e a reagcdo hansénica nesse estudo. A alta carga
bacilar atribuida aos pacientes MB aumenta a chance de reacéo
hansénicas. Brito et al. (2008) sugeriram em seu estudo que ha
associacao entre a carga bacilar e areacdo hansénica, evidéncia
sustentada na presente pesquisa. Acerca do niimero de lesbes e
a ocorréncia de reacBes hansénicas, houve significncia
estatistica nessas variaveis.
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Tabela 2. Andlise univariada das variaveis clinicas com a
ocorréncia de reagéo em menoresde 15 anos. Sao L uis, 2018

Varidveis clinicas Ocorréncia de reagéo

Sm % Ndo %

Formaclinica

Indeterminada 1 5,0 13 17,3
Tubercul6ide 3 150 27 36,0
Dimorfa 13 650 31 41,3
Virchowiana 3 150 4 53
Classificagéo Operacional

Paucibacilar 4 20,0 40 53,3
Multibacilar 16 80,0 35 46,7
Lesdes

1 5 250 44 58,7
2-3 6 30,0 10 13,3
4-6 2 100 9 12,0
7-9 1 50 5 6,7
10 3 150 4 53
>10 3 150 3 4,0
Grau de incapacidade no

diagnostico

Grau 0 13 650 70 93,3
Grau 1 4 200 5 6,7
Grau 2 1 5,0 0 0,0
N&o avaiado 2 100 O 0,0
Modo de entrada

Caso Novo 19 950 75 100,0
Outros Reingressos 1 50 0 0,0
Modo de Detecgdo do Caso

Novo

Encaminhamento 2 105 22 29,3
Demanda esponténea 10 526 34 45,3
Exame de coletividade 4 211 12 16,0
Exame de contatos 2 105 7 93
Outros modos 1 53 0 0,0
Tempo de doenca (em meses)

1-6 5 263 23 315
7-12 7 368 27 37,0
13-18 2 105 9 12,3
19-24 1 53 5 6,8
>24 4 211 9 12,3

Tabela 3. Regressdo logistica da variavel dependente ocorréncia
de reacdo hansénica em menores de 15 anos Sdo L uis, 2018

Variavel Coeficiente P OR
Sexo (Masculino) -3,89 0,005 48,80
Faixa etéria (< 10 anos) -0,50 0,708 0,61
Ragca (Parda/preta) 1,98 0,001 726
Escolaridade (< 52 4 82 série 1,02 0395 2,76
incompleta do EF)

Renda familiar (< 1 SM) 10,80 0,000 10000+
Forma Clinica 9,27 0,000 10000+
(Dimorfa/Virchowiana)

Classificacdo  Operacional 0,00 1,00 1,00
(Multibacilar)

Os menores com lesdo Unica tiveram maiores indices entre os que ndo
a apresentaram. E importante enfatizar que o Ministério da Salde
utiliza como critério para a classificagdo MB e PB o0 nimero de
lesdes, atribuindo-se a0 MB o individuo com mais de 5 lesdes, 0 que
determina 0 esquema terapéutico com a PQT (BRASIL, 2016). A
associacdo entre as variavels Grau de Incapacidade (Gl) foi
significante, estatisticamente. O Gl 0 encontrado nos menores que
apresentaram episaddio reaciona representa um diagndstico realizado
em um tempo hdbil, antes da instalagéio de incapacidades. Entretanto,
nesse estudo houve um achado de menores com Gl 1 (20%) e Gl 2
(5%), ficando bem evidente a propor¢do maior de incapacidades nos
que apresentaram 0s episddios de reacionais em relagdo aos que ndo
apresentaram. O retardo no diagnostico da hanseniase prolonga o
tempo de doenca e quando associado a reacdo hansénica, contribui
diretamente proporcional ao comprometimento dos nervos. Foi
evidenciado em um estudo de coorte, que atrasos no diagndstico
superior a1 ano representam 10 a 15% no comprometimento nervoso,
e se forem de 2 anos o0 aumento das incapacidades sdo de 15 a 25%
dessas pessoas (VAN VEEN et al.,, 2006; BRANDSMA; VAN
BRAKEL, 2003).

A regressdo logistica multivariada nesse estudo utilizada para predizer
a probabilidade do fenémeno reacdo hansénica ocorrer, mostrou como
fator associado a reagdo hansénica o sexo masculino (p=0,005).
Poucos estudos abordam a varidvel sexo como fator associado a
reacdo hansénica. Todavia, 0 sexo masculino na regressdo logistica
multivariada apresentada por Teixeira et al. (2010), revelou chances
de 0,81 vezes maior de serem multibacilar, portanto com carga bacilar
e maior possibilidade de alteragdes imunoldgicas. A raga parda e preta
foi apontada como fator de associado para reacdo hansénica
(p=0,001). Outro trabalho evidenciou maiores frequéncias de
complicagbes da hanseniase em pacientes da raca preta e parda
(ROCHA; GARCIA, 2014). A renda familiar menor que 1 sdério
minimo se mostrou um fator associado & reagdo hansénica na
regressdo logistica (p=0.000) e com uma razd de chance muito
elevada (OR= 10000+). A baixa renda é reconhecida pela literatura
como um fator socioecondmico relacionado a hanseniase e a
ocorréncia de reagdo hansénica em menores de 15 anos (FRANCO et
al., 2014; QUEIROZ et al, 2015). No modelo final dessa andlise, as
formas clinicas Dimorfa e Virchowiana foram apontadas como
associadas a reagdo hansénica com associacdo estatistica significante
e uma razd de chances muito elevada (p=0.000 e OD=10000+).
Diversas pesquisas apresentaram as formas multibacilares como
predominantes nos estudos das reagGes hansénicas (BRITO et al.,
2008; TEIXEIRA et al., 2010; ANTONIO et al., 2011; QUEIROZ et
al, 2015; ANTUNES et al., 2013). Tanto a forma clinica Dimorfa
gquanto a Virchowiana sdo elucidadas pela literatura como fatores
associados para reagdo hansénica (NERY et al., 2013).

CONCLUSAO

Evidenciou-se a associacdo das reacfes hansénicas com algumas
condi¢Bes sociodemogréficas e a forma clinica da doenga, havendo
necessidade de maior atencdo e identificagdo precoce das reagdes
durante 0 acompanhamento dos menores de 15 anos afetados pela
hanseniase, evitando assim, incapacidades fisicas. A falta de medidas
preventivas para a ocorréncia desse fendmeno demanda estudos que
possam agregar mais conhecimentos aos profissionais da salde
publica, fomentando um melhor manegjo a intercorréncia. Assim,
o0 enfermeiro na atencdo basica devera estar fundamentado acerca das
condigbes que favorecem a reacdo, aliado as habilidades de
reconhecimento imediato para a prevencdo das incapacidades,
assumindo um perfil profissional dinamizador no cuidado,
contribuindo com o controle da endemia.
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