Research, Society and Development, v. 14, n. 8, 0914849328, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i8.49328

Caracterizacio das reacoes hansénicas em pacientes de um centro dermatologico de

referéncia da Amazonia

Characterization of leprosy reactions in patients at a referral dermatology center in the Brazilian
Amazon
Caracterizacion de las reacciones hansénicas en pacientes de un centro dermatologico de referencia

en la Amazonia

Recebido: 28/07/2025 | Revisado: 02/08/2025 | Aceitado: 02/08/2025 | Publicado: 04/08/2025

Vivian de Lima Brabo

ORCID: https://orcid.org/0009-0004-2392-9354
Universidade do Estado do Para, Brasil

E-mail: vivian.dlbrabo@aluno.uepa.br
Murilo dos Santos Souza

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5279-1428
Universidade do Estado do Para, Brasil

E-mail: souzamurilo18@gmail.com

Carla Andréa Avelar Pires

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0566-9921
Universidade do Estado do Para, Brasil

E-mail: carlaavelarpires@gmail.com

Resumo

Introdugdo: A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa causada pelo complexo Mycobacterium leprae, que acomete
principalmente a pele e os nervos periféricos. Um dos principais desafios no manejo clinico da doenga sdo as reagdes
hansénicas, manifestagdes inflamatdrias agudas que agravam o quadro clinico e elevam o risco de incapacidade fisica.
Objetivo: Identificar os aspectos clinicos e epidemioldgicos de pacientes que desenvolveram reagdes hansénicas em um
centro de referéncia na Amazobnia, entre os anos de 2020 e 2025. Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo, descritivo e documental de fonte direta com dados de 20 pacientes com episodios reacionais. Os dados
epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos foram descritos e analisados estatisticamente. Resultados e discussao: Entre 94
pacientes diagnosticados com hanseniase, 20 (21,27%) apresentaram reagdes hansénicas, com predominio do tipo II
(65%) e da forma clinica virchowiana (70%). Observou-se predominancia do sexo masculino, casos multibacilares e
residentes no municipio de Belém. Destaca-se o desenvolvimento das reagdes apds a conclusdo do tratamento, mesmo
entre pacientes com adesdo terapéutica considerada satisfatoria, o que reforca a necessidade de vigilancia prolongada.
A ocorréncia de efeitos adversos foi baixa, sendo a clofazimina o fairmaco mais frequentemente implicado. Néo se
verificou associacdo estatisticamente significativa entre sexo, forma clinica, ades@o ao tratamento e tipo de reagdo.
Conclusdo: O estudo identificou um perfil clinico-epidemioldgico caracteristico dos casos de reagdes hansénicas:
pacientes do sexo masculino, multibacilares, com a forma virchowiana da doenga, aderentes ao tratamento e com
ocorréncia de eritema nodoso hansénico apos a poliquimioterapia (PQT).

Palavras-chave: Hanseniase; Reagdes hansénicas; Epidemiologia.

Abstract

Introduction: Leprosy is an infectious disease caused by the Mycobacterium leprae complex, primarily affecting the
skin and peripheral nerves. One of the main challenges in clinical management is the occurrence of leprosy reactions,
acute inflammatory episodes that worsen the clinical condition and increase the risk of physical disability. Objective:
To identify the clinical and epidemiological characteristics of patients who developed leprosy reactions at a referral
center in the Brazilian Amazon between 2020 and 2025. Methods: This is a cross-sectional, retrospective, descriptive
and documentary study of direct source with data from 20 patients with reactive episodes. Epidemiological, clinical,
and therapeutic data were described and statistically analyzed. Results and Discussion: Among 94 patients diagnosed
with leprosy, 20 (21.27%) developed reactional episodes, predominantly type II reactions (65%) and the Virchowian
clinical form (70%). A predominance of male patients, multibacillary cases, and residents of the city of Belém was
observed. Notably, reactions often occurred after the completion of multidrug therapy (MDT), even among patients
with satisfactory treatment adherence, highlighting the need for long-term surveillance. Adverse effects were infrequent,
with clofazimine being the most commonly implicated drug. No statistically significant association was found between
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sex, clinical form, treatment adherence, and type of reaction. Conclusion: The study identified a characteristic clinical-
epidemiological profile of leprosy reaction cases: male, multibacillary patients, with the Virchowian form of the disease,
adherent to treatment, and developing erythema nodosum leprosum after completing MDT.

Keywords: Leprosy; Leprosy reactions; Epidemiology.

Resumen

Introducciéon: La lepra es una enfermedad infecciosa causada por el complejo Mycobacterium leprae, que afecta
principalmente la piel y los nervios periféricos. Las reacciones leprosas constituyen un importante desafio en el manejo
clinico, al representar eventos inflamatorios agudos que agravan el cuadro clinico y aumentan el riesgo de
discapacidades fisicas. Objetivo: Identificar los aspectos clinicos y epidemioldgicos de los pacientes que desarrollaron
reacciones leprosas en un centro de referencia en la Amazonia entre 2020 y 2025. Métodos: Este es un estudio
transversal, retrospectivo, descriptivo y documental de fuente directa con datos de 20 pacientes con episodios reactivos.
Se describieron y analizaron estadisticamente datos epidemiologicos, clinicos y terapéuticos. Resultados y discusion:
Entre 94 pacientes diagnosticados con lepra, 20 (21,27 %) presentaron reacciones leprosas, con predominio del tipo 11
(65 %) y de la forma clinica lepromatosa (70 %). Hubo un predominio de hombres, casos multibacilares y residentes
del municipio de Belém. El desarrollo de reacciones después de la finalizacion del tratamiento es notable, incluso entre
pacientes con adherencia terapéutica satisfactoria, lo que refuerza la necesidad de una vigilancia prolongada. La
ocurrencia de efectos adversos fue baja, siendo la clofazimina el farmaco mas frecuentemente implicado. No se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre el género, la forma clinica, la adherencia al tratamiento y el tipo de
reaccion. Conclusion: El estudio identificd un perfil clinico-epidemioldgico caracteristico de las reacciones de lepra:
pacientes hombres, multibacilares, con la forma lepromatosa de la enfermedad, adherencia al tratamiento y ocurrencia
de eritema nudoso leproso después de la poliquimioterapia (PQT).

Palabras clave: Lepra; Reacciones a la lepra; Epidemiologia.

1. Introducéo

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa cronica, causada pelo complexo Mycobacterium leprae, que compreende
0 M. leprae e o M. lepromatosis, ambos bacilos gram-positivos, alcool-acido-resistentes, de crescimento lento e parasitas
intracelulares obrigatorios. O M. leprae foi identificado como agente etiologico da doenga em 1873, pelo médico noruegués
Gerhard Armauer Hansen, sendo a hanseniase descrita como uma das enfermidades mais antigas da humanidade (Lafratta et al.,
2013). Esses bacilos infectam predominantemente os macrofagos da pele e as células de Schwann dos nervos periféricos,
resultando em manifestag¢des clinicas cutdneas e neurologicas (Lima, 2024; Bernardes, 2023).

A principal via de transmiss@o da hanseniase ocorre por meio da inalagdo de goticulas eliminadas pelas vias aéreas
superiores, especialmente em contextos de convivio prolongado, como durante a fala, tosse ou espirros de pacientes infectados.
No entanto, o desconhecimento sobre a doenga ainda ¢ frequente e contribui para a manutengdo do estigma social que acomete
os individuos afetados. Assim, além das limitagdes fisicas resultantes das possiveis deformidades e incapacidades, os pacientes
também enfrentam importantes consequéncias sociais (Bernardes, 2023).

Nas tltimas trés décadas, a incidéncia global da hanseniase apresentou redugdo significativa, passando de cerca de 5
milhdes de casos anuais para aproximadamente 202 mil em 2019. Desse total, 27.863 novos casos foram notificados no Brasil,
que permanece como o segundo pais com maior niimero absoluto de casos, atras apenas da India (Niitsuma et al., 2021; Ramos
et al., 2022; Pinheiro et al., 2019). A literatura demonstra que a hanseniase acomete, preferencialmente, populacdes em situacao
de vulnerabilidade social, como moradores de areas rurais e individuos em condi¢des sanitdrias precarias (Lima, 2024).

Ainda hoje, a hanseniase ¢ considerada uma doenga negligenciada e um importante problema de satide publica no Brasil
(Monteiro, Martins-Melo & Pires, 2020; Teixeira et al., 2019; Penna et al., 2022). A regido Norte ocupa a segunda posi¢ao
nacional em densidade de casos, sendo responsavel por cerca de 20 mil novas notificagdes nos tltimos cinco anos; desse total,
46% ocorreram no estado do Para. Em Belém, capital do estado, foram registrados, em média, 187 casos por ano no mesmo
periodo, o que a torna a segunda cidade com maior numero de casos, ficando atrds apenas de Marituba (Brasil, 2023).

O tratamento da hanseniase é bem estabelecido nos protocolos clinicos e consiste, majoritariamente, na administragao
de poliquimioterapia (PQT), que combina os farmacos rifampicina (RMP), clofazimina (CFZ) e dapsona. A duragdo do
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tratamento depende da classifica¢do operacional da doenga: seis meses para casos paucibacilares (PB) ¢ doze meses para casos
multibacilares (MB). Entretanto, rea¢des adversas aos medicamentos podem ocorrer, o que pode demandar substituigdo ou
interrupgdo temporaria da terapéutica (Teixeira et al., 2019; Neumann et al., 2022).

Outra grande dificuldade no manejo clinico da hanseniase sdo as reagdes hansénicas, eventos inflamatorios agudos que
podem surgir em qualquer fase da doenca — antes, durante ou ap6s o tratamento — e que podem resultar em incapacidades
fisicas irreversiveis. Essas reacdes sdo imunomediadas e podem apresentar-se de forma localizada ou sistémica, exigindo
intervencao imediata para evitar maiores danos (Nery et al., 2006; Alves, Ferreira & Ferreira, 2024; Foss, 2003; Teixeira, Silveira
& Franga, 2010).

As reagdes hansénicas mais prevalentes sdo classificadas como tipo I e tipo II. A reagdo tipo I, também denominada
reacdo reversa, caracteriza-se pela reativacdo de lesdes antigas ou surgimento de novas lesdes cutaneas, mediadas por resposta
imune celular do tipo Thl (Scollard et al., 1994; Penna et al., 2012; Suchonwanit et al., 2015; Scollard, Joyce & Gillis, 2006).
Ja o eritema nodoso hansénico, correspondente a reagao tipo II, esta associado a redugdo de resposta Th1 e pode ou ndo envolver
neurite. Importante destacar que essas reagdes nao estdo diretamente relacionadas ao uso da PQT, ndo sendo, portanto, indicativo
para suspensao dos medicamentos (WHO, 2020; Gongalves, Sampaio & Antunes, 2008; Brito et al., 2008).

Diante do exposto, observa-se que, apesar da reducdo na incidéncia da hanseniase no pais — atribuida a ampliacao do
acesso ao tratamento e as a¢des de vigilancia epidemiologica —, a doenga continua sendo um desafio relevante a satde publica,
especialmente por afetar populagdes socialmente vulneraveis. As reacdes hansénicas agravam esse cenario por sua alta
capacidade de gerar incapacidades fisicas permanentes, exigindo defini¢do epidemioldgica que favorega seu reconhecimento
precoce e manejo adequado (Brasil, 2024).

Estudos clinico-epidemioldgicos sdo ferramentas fundamentais na identificacdo de padrdes relacionados as reacdes
hansénicas, permitindo o monitoramento de populagdes especificas, o diagnostico oportuno, o manejo adequado e a redugao dos
graus de incapacidade, mesmo na ausé€ncia de uma terapéutica preventiva eficaz. Portanto, o presente estudo tem como objetivo
identificar os aspectos clinicos e epidemiologicos de pacientes com hanseniase que desenvolveram reagdes hansénicas, atendidos
em um centro de referéncia na Amazodnia, entre os anos de 2020 e 2025, além de avaliar a terap€utica instituida ¢ a adesdo ao

tratamento.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, documental de fonte direta (em prontuarios de pacientes), descritivo e
de natureza quantitativa (Toassi & Petry, 2021; Pereira et al., 2018) com uso de estatistica descritiva simples com classes de
dados (por sexo, escolaridade, faixa etaria etc), valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa porcentual (Shitsuka et al.,
2014) e analise estatistica (Vieira, 2021) e, realizado com base na analise de prontuarios médicos disponiveis no acervo do
Ambulatorio de Dermatologia Dr Miguel Saraty da Universidade do Estado do Para (UEPA). O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UEPA, sob o parecer n° 6.480.053, e conduzido em conformidade com as diretrizes do checklist
STROBE para estudos observacionais do tipo transversal.

Foram incluidos todos os prontuarios de pacientes diagnosticados com hanseniase entre janeiro de 2020 e janeiro de
2025, sendo selecionados apenas aqueles que continham registros conclusivos de reagdo hansénica ativa, de acordo com os
critérios estabelecidos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude (Brasil, 2022). Também foram
incluidos somente os prontudrios que apresentavam, no minimo, uma consulta de seguimento ap6s a identificagdo do episddio

reacional. Foram excluidos os registros que nao tiveram diagnoéstico de reag@o hansénica.
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As variaveis analisadas incluiram dados epidemiologicos e clinicos, tais como: forma clinica da hanseniase,
classificag@o operacional, adesdo ao tratamento com poliquimioterapia (PQT), tipo de reagdo hansénica e suas manifestacdes
clinicas, relacdo temporal entre a rea¢do e o inicio da PQT, conduta terapéutica adotada e¢ ocorréncia de efeitos adversos
medicamentosos.

Para a andlise estatistica, utilizou-se o software Microsoft Excel 2016 para elaboragdo de tabelas descritivas, com calculo
de média, medidas de dispersdo, frequéncias absolutas e relativas. Para andlise de associacdo entre varidveis categoricas, foi

empregado o software BioEstat 5.4, utilizando-se o Teste Exato de Fisher.

3. Resultados

Dos 94 pacientes com hanseniase diagnosticados ou acompanhados no Ambulatério de Dermatologia do Centro de
Saude Escola da Universidade do Estado do Pard, no periodo de 2020 a 2025, 20 (21,27%) apresentaram episodios de reacdes
hansénicas, cujos dados sociodemograficos, clinicos e terapéuticos estdo descritos na Tabela 1.

Entre os pacientes analisados, observou-se predominio do sexo masculino (75%), com faixa etaria variando entre 18 ¢
80 anos, sendo mais prevalente o grupo de 35 a 54 anos (45%), com idade média de 44,25 anos. A maioria era residente do
municipio de Belém (65%), enquanto os demais eram provenientes de Cametd, Paragominas, Ipixuna, Chaves e Barcarena (5%
cada). Houve um caso com local de residéncia ndo informado. O critério "fototipo" nio foi registrado em nenhum dos prontudrios
avaliados.

Em relagdo a ocupagdo, mais da metade dos pacientes (55%) ndo teve essa informagdo registrada nos documentos
clinicos. Entre os que apresentavam esse dado, as ocupacdes incluiam: agricultor (2 casos), pedreiro, mecéanico, vigilante,
costureira, pescador, agente administrativo ¢ estudante. De forma semelhante, em 40% dos prontuarios ndao havia informagéo
sobre escolaridade. Nos registros em que a escolaridade foi especificada, o ensino médio completo foi o nivel mais frequente
(25%), seguido por ensino médio incompleto, ensino fundamental incompleto e analfabetismo (10% cada), além de um paciente

com ensino fundamental completo.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos pacientes com reagdes hansénicas no ambulatorio de Dermatologia do Centro de Satide

Escola da UEPA.

Variavel Total (%) Média + DP

| | | | 1
Sexo -

I - T T T 1
Masculino 15 75%

I .. I I T 1
Feminino 5 25%

| | | | 1
Escolaridade -

| | | | 1
Analfabeto 2 10%

| | | | 1
Ensino fundamental incompleto 2 10%

| ] | | 1
Ensino fundamental completo 1 5%

| | | | 1
Ensino médio incompleto 2 10%
Ensino médio completo 5 25%

| | | | 1
Ignorado 8 40%

| | | | 1
Faixa etaria 4425+ 17

| ] | | 1
15-34 anos 6 30%
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35-54 anos 9 45%

I | ] | 1
55-74 anos 4 20%

I - T T T 1
A partir de 75 anos 1 5%

Municipio de residéncia =

Belém 14 70%

I | ] ] 1
Barcarena 1 5%
Cameta 1 5%
Chaves 1 5%
Ipixuna 1 5%

I - T T T 1
Paragominas 1 5%

I I ] I 1
Ignorado 1 5%

Fonte: Autores (2025).

Quanto aos critérios clinicos ilustrados na Tabela 2, observou-se marcante predominéncia da forma multibacilar (MB)
da hanseniase (95%), especialmente da forma virchowiana, presente em 14 pacientes (70%) com reagdes hansénicas. Quatro
pacientes apresentaram a forma dimorfa e um paciente foi classificado como portador da forma tuberculoide. Nao houve registros
da forma indeterminada.

O tipo de reacdo hansénica mais frequente foi a reacdo tipo II (65%). As descri¢des clinicas, em geral, relataram o
surgimento de nodulos eritematosos ou violaceos dolorosos em membros inferiores e/ou superiores, além de envolvimento de
dorso, abdome e face. Em um dos casos, foi registrada a forma grave da reagao tipo II, conhecida como eritema nodoso
necrotizante, caracterizada pela presenca de nddulos ulcerados, bolhas disseminadas, febre recorrente e episodios de diarreia.

Nos casos de reacdo tipo I, observou-se tendéncia ao aparecimento de placas eritematoinfiltradas e/ou maculas
eritematosas ou hipercromicas, dolorosas e pruriginosas, com distribui¢do variada. Também foram descritos nodulos
eritematosos ou normocromicos localizados. Manifesta¢des sistémicas foram pouco frequentes, com episddios de febre discreta
em apenas dois pacientes. A neurite foi identificada em apenas um caso, manifestando-se isoladamente por parestesia em membro

superior direito.

Tabela 2 - Dados clinicos, terapéuticos e desfechos dos pacientes diagnosticados com reagdes hansénicas no ambulatorio de

Dermatologia do Centro de Saude Escola da UEPA.

Variavel Total (%)

Classifica¢do operacional

Paucibacilar 1 5%

Multibacilar 19 95%

Tipo clinico

Indeterminada 0 0%
I Tuberculoide I 1 I 5% I
! Dimorfa I 5 ' 25% I
I Virchowiana I 14 I 70% I
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Estado reacional

RH tipo 1 7 35%

RH tipo 2 13 65%

Periodo entre inicio da POT e a RH =

Prévio a PQT 2 10%
0-6 meses de PQT 4 20%
6-12 meses de PQT 3 15%
12-24 meses apos PQT 5 25%
> 24 meses apos PQT 4 20%
Ignorado 2 10%

[
Adesdo ao tratamento

I
Regular 18 90%

| | | 1
Irregular 2 10%

|
Desfecho clinico
I ] ] 1

Cura 10 50%

I ] ] 1
Acompanhamento mensal 3 15%

I ] ] 1
Perda de seguimento 6 30%

I ] ] 1
Encaminhamento a atengdo basica 1 5%

Fonte: Autores (2025).

Conforme estabelecido pelas diretrizes nacionais, todos os pacientes que apresentaram rea¢do hansénica estavam em
tratamento, ou foram previamente tratados, com o esquema basico de PQT, composto pela associacio de rifampicina, clofazimina
e dapsona. Entretanto, em uma pequena parcela dos casos, outros medicamentos foram utilizados com o objetivo de otimizar o
tratamento da hanseniase ou manejar as reacdes hansénicas. Dentre essas medicagdes, destacam-se a talidomida (utilizada em
70% dos pacientes), principalmente nos casos de reagdo tipo II, e a prednisona (prescrita em 85% dos pacientes), geralmente
indicada para reacgdo tipo I ou como tratamento sintomatico de artrite, neurite, entre outras manifestagdes. Outras medicagdes
utilizadas incluiram o ofloxacino, empregado como complemento teraputico em um paciente com resisténcia ao esquema
convencional, e a pentoxifilina, utilizada como adjuvante no controle da rea¢ao hansénica tipo II.

Como a maioria dos pacientes atendidos neste centro apresentava a forma multibacilar (MB), 17 pacientes (85%) foram
submetidos a PQT com duracdo de 12 meses. Apenas um paciente recebeu tratamento por seis meses e, em dois casos, houve
necessidade de prolongamento do tempo terapéutico devido a resposta clinica insatisfatoria dentro do periodo preconizado.
Nesses casos, um paciente completou 20 meses de tratamento e outro, 24 meses. Dentre os pacientes que permaneceram em
acompanhamento no servigo, ou durante o periodo em que ainda estavam sendo monitorados, 18 (90%) relataram adesao regular
ao uso dos medicamentos. Embora a maior parte dos episddios de reacao hansénica tenha ocorrido apds o término da PQT (45%),
essa associagdo ndo demonstrou significancia estatistica, uma vez que os demais periodos também apresentaram distribuicao
relevante.

Conforme descrito na Tabela 3, a maioria dos pacientes ndo relatou efeitos adversos relacionados aos farmacos
utilizados no tratamento da hanseniase e das reagdes hansénicas. Entretanto, entre os 15% que referiram algum efeito colateral,

os medicamentos mais frequentemente implicados foram clofazimina e dapsona, enquanto a rifampicina, a talidomida e a
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prednisona apresentaram menor frequéncia de associagdo. O efeito adverso mais comum foi a xerose cutdnea. Outros eventos
relatados incluiram plenitude gastrica, ganho ponderal, cdimbras em extremidades, fadiga, sincope e epistaxe. Um dos pacientes

optou por suspender a PQT por um més, por conta propria, devido a queixas de edema em membros inferiores.

Tabela 3 - Reacdes adversas as medicagoes utilizadas.

Variavel Total (%)

| 1
Reacgoes adversas

Rifampicina 1 5%
Clofazimina 3 15%
Dapsona 3 15%
Talidomida 1 5%
Prednisona 2 10%
Nega 17 85%

Fonte: Autores (2025).

Nesse contexto, a maioria dos pacientes (90%) ndo necessitou de substitui¢do da medicacdo utilizada no manejo das
reagOes hansénicas. Entretanto, em um dos casos, a terapéutica adequada ndo foi instituida devido a indisponibilidade do farmaco
na Unidade Basica de Saude, sendo, portanto, prescrita prednisona como alternativa para alivio sintomatico. Adicionalmente,
um paciente ndo iniciou o uso da talidomida por ja fazer uso prévio da medicagdo, sendo realizada apenas a otimizagdo
posologica.

Entre os pacientes que apresentaram reagdo hansénica no presente estudo, 10 (50%) concluiram o tratamento e foram
considerados curados; 3 (15%) seguem em acompanhamento, com avaliagdes mensais da resposta terapéutica, ¢ 6 (30%)
perderam o vinculo com o servigo. Dentre estes, um foi direcionado para seguimento na ateng@o basica. Ressalta-se que apenas
um paciente, embora tenha finalizado o tratamento para hanseniase, permanece em uso de talidomida e prednisona devido a
persisténcia da reagdo hansénica.

Por fim, foi aplicado o Teste Exato de Fisher com o objetivo de verificar possiveis associagdes entre variaveis relevantes.
Nao foram observadas associa¢des estatisticamente significativas entre o sexo e o tipo de reag@o hansénica (p = 0,59), entre a
classificagdo operacional e o tipo de reagdo hansénica (p = 0,35), tampouco entre a regularidade da administragdo da

poliquimioterapia (PQT) e o tipo de reagdo apresentada (p =0,11).

4. Discussiao

Comparativamente a prevaléncia de episodios reacionais observada no presente estudo (21,27%), dados semelhantes
foram encontrados em estudos como o de Junio et al. (2024), que identificaram 14,48% de pacientes com hanseniase no Para,
entre 2013 e 2023, apresentando ao menos um episodio reacional, ¢ o de Tavares et al. (2024), com 31,20% de episddios
reacionais entre os novos casos de hanseniase no estado, entre 2017 e 2023, majoritariamente do tipo 1. Em estudos com periodos
de acompanhamento mais extensos, a incidéncia de reacdes hansénicas varia entre 30% e 50% (Kumar, Dogra & Kaur, 2004), o
que sugere que o tempo de seguimento pode influenciar diretamente a detec¢do dessas complicagdes.

Dados nacionais de 2020 a 2024 reportam 100.834 novos casos de hanseniase no Brasil, dos quais 7.763 (7,7%)
ocorreram no Pard — estado ainda classificado como area hiperendémica. A maioria dos casos foi do tipo multibacilar (MB)

(6.622; 85,3%), condigdo fortemente associada ao desenvolvimento de reagdes hansénicas (Brasil, 2025; Giordano & Carneiro,
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2024; Lopes et al., 2021). Essa tendéncia foi igualmente verificada no presente estudo, com predominancia de pacientes MB
com episodios reacionais, especialmente na forma clinica virchowiana.

A reagdo do tipo 2 parece ser a mais prevalente na amostra analisada, possivelmente em decorréncia do predominio da
forma virchowiana, visto que essa reacdo ocorre em até 50% desses pacientes. Por outro lado, as rea¢des do tipo 1, associadas a
inflamacdo aguda de lesdes cutaneas e neurite, sio mais comuns nas formas dimorfas da doenga (Dewi et al., 2023). Essas
correlagdes entre forma clinica e tipo de reagdo foram corroboradas por Silva et al. (2021).

Sob o ponto de vista epidemiologico, observou-se predominancia do sexo masculino (75%) e da faixa etaria entre 35 e
54 anos, dados em consonancia com a literatura (Silva et al., 2021; Filho et al., 2019). A maior frequéncia de episddios reacionais
em homens pode estar relacionada a maior incidéncia de hanseniase nesse grupo, bem como a menor adesdo masculina aos
servigos de saude e a possiveis fatores hormonais que modulam a resposta imune (Queiroz et al., 2015; Klein & Flanagan, 2016).

A faixa etaria mais acometida representa individuos em idade economicamente ativa, o que pode aumentar a exposigao
a infecgdes, fatores estressores fisicos e psicossociais, elevando o risco de reagdes hansénicas (Monteiro et al., 2024). Além
disso, o impacto socioecondmico das incapacidades nesse grupo ¢ relevante. Nao foram identificadas associagdes significativas
entre etnia e ocorréncia de reacdes hansénicas. Contudo, ha evidéncias de que a reacdo tipo 1 pode estar relacionada a
polimorfismos genéticos associados a desregulacdo da resposta imune ao M. leprae (Dewi et al., 2023).

Os pacientes em geral foram tratados conforme o esquema de poliquimioterapia preconizado pelo Ministério da Saude,
com rifampicina, clofazimina e dapsona, administrado por 6 ou 12 meses conforme a forma operacional (PB ou MB), idealmente
com supervisdo mensal (Propércio et al., 2021; Bif et al., 2024; Espanhol, 2025). Outros antibidticos, como ofloxacino,
minociclina, claritromicina e moxifloxacino, podem ser utilizados em casos especiais. No presente estudo, apenas um paciente
recebeu ofloxacino como substituto terapéutico a dapsona devido hemolise.

Quanto ao manejo das reagoes hansénicas, a conduta seguiu as diretrizes do Ministério da Satude: prednisona para
reagdes tipo 1 (com possivel substituicdo por dexametasona), ¢ talidomida como droga de escolha nas rea¢des tipo 2, com
possibilidade de uso de pentoxifilina em situagdes especificas (Propércio et al., 2021; Kubota et al., 2014).

Os efeitos adversos dos farmacos utilizados no tratamento da hanseniase sdo amplamente descritos na literatura.
Destacam-se mialgia (65%) e cefaleia (50%) relacionadas a dapsona, nauseas (32%) e vomitos (15%) associadas a rifampicina,
além de hiperpigmentagdo cutanea (80%) e ictiose (60%) decorrentes do uso da clofazimina, com todos os usuarios desta
apresentando algum grau de alteragdo cutanea (Pires et al., 2021; Kubota et al., 2014; Santos et al., 2024; Franco, 2014). Esses
achados estdo de acordo com os resultados do presente estudo, especialmente no que se refere a clofazimina e dapsona.

Embora os dados desta pesquisa indiquem maior frequéncia de reagcdes hansénicas ap6s os 12 meses iniciais da PQT, a
literatura evidencia que tais episddios ocorrem mais comumente durante o tratamento, particularmente em pacientes com
hanseniase MB e forma dimorfa (Coriolano et al., 2021; Ambrosano et al., 2018). Nesta amostra, 25% dos episddios ocorreram
no primeiro ano pds-tratamento, podendo ocorrer até sete anos apds o término da terapia, o que reforca a necessidade de vigilancia
prolongada. Esses episodios tardios podem ser confundidos com recidivas, o que compromete a qualidade de vida dos pacientes
e pode resultar em tratamentos desnecessarios.

Entre os fatores associados & ocorréncia e precocidade das reagdes hansénicas, o sexo masculino destacou-se como
varidvel relevante, coerente com os dados encontrados. Essa prevaléncia pode refletir barreiras no acesso aos servigos de saude
e maior susceptibilidade as formas graves da doenga (Coriolano et al., 2021).

Estudos também associam a baciloscopia positiva e a forma MB da hanseniase a maior frequéncia de reagdes hansénicas
(Santos et al., 2018). No entanto, Coriolano et al. (2021) observaram reagdes precoces em pacientes com baciloscopia negativa,

inclusive entre casos PB e MB, evidenciando a complexidade da fisiopatologia envolvida. Além disso, a presenca de mais de
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cinco lesdes cutdneas foi associada a maior incidéncia de reacdes, além de contribuir para deformidades fisicas no pos-
tratamento.

Apesar da analise estatistica ndo ter evidenciado associagdes significativas entre sexo, forma operacional, regularidade
da PQT e tipo de reacdo hansénica, esse resultado pode estar relacionado ao tamanho amostral limitado. Estudos futuros com
amostras ampliadas poderdo fornecer maior robustez estatistica para confirmacdo dessas relagdes.

Por fim, a analise de determinantes sociais foi limitada pela auséncia de dados completos. Entre os pacientes com dados
disponiveis, observou-se que 35% ndo haviam concluido o ensino médio e predominavam ocupagdes manuais — fatores

frequentemente associados a baixa adesdo terapéutica e a demora na identificacdo de sintomas (Monteiro et al., 2024).

5. Conclusao

Assim, o presente estudo conclui que os pacientes acometidos pela hanseniase que desenvolvem reagdo hansénica
apresentam um perfil clinico-epidemiologico especifico, afetando predominantemente homens na faixa etaria entre 35 e 54 anos,
com reagdo do tipo II, sobretudo entre aqueles com forma virchowiana da classificagdo de Madri, ou seja, casos multibacilares
(MB). Os dados obtidos no ambulatério de dermatologia localizado na regido amazonica, no Estado do Para, no periodo de 2020
a 2025, mostraram-se majoritariamente compativeis com os achados descritos na literatura nacional e internacional.

Todavia, esta pesquisa apresenta limitagdes inerentes a incompletude e inconsisténcia dos dados disponiveis nos
prontudrios analisados. Diante disso, reforga-se a necessidade da realizacdo de novas investigagdes que aprofundem a
caracterizagdo das reacdes hansénicas em nivel regional, contemplando suas intercorréncias clinicas, possiveis sequelas e

desfechos evolutivos.
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