Perfil de pessoas com e sem comorbidades acometidas por reacdes
hansénicas
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Hanseniase é uma doenca infecto-parasitaria, cronica, granulomatosa e de
evolucdo lenta, causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo que infecta
predominantemente as células cutaneas e dos nervos periféricos, ocasionando
lesBes nesses locais. As principais causas de morbidade da hanseniase estédo
relacionadas as deformidades e incapacidades fisicas. Esses agravos tem
origem nas reacdes hansénicas ou estados reacionais, que sao ocasionados por
reacfes do sistema imunol6gico da pessoa atingida pela hanseniase ao bacilo
causador da doenca. As reacdes hansénicas se constituem como um importante
evento na evolucao da hanseniase, tendo em vista que ndo ha um tratamento
especifico que possa impedir sua ocorréncia, ndo ha esquemas de tratamento
eficazes para todos os casos e que durante os episodios reacionais ocorre a
piora das lesdes neurologicas e consequentemente o0 aumento das
incapacidades fisicas. Objetivou-se identificar caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas em pacientes com e sem comorbidades por hanseniase e
reacoes hansénicas. Pesquisa quantitativa, descritiva e correlacional, realizada
por 65 entrevistas em um centro de referéncia potiguar, com coleta de dados
entre outubro de 2013 e margo de 2014. Os homens representaram mais 0 grupo

sem comorbidades, enquanto as mulheres e os idosos 0 grupo com



comorbidades. Altas frequéncias nos dois grupos apontam para a forma
Virchowiana como mais incidente e para algum grau de incapacidade. Houve
correlagcdo positiva entre quantidade de outros medicamentos versus outras
comorbidades e negativa entre quantidade de pessoas que moram com O
entrevistado versus numero de comorbidades que este possui. Foram
evidenciados diagndsticos tardios em virtude de altas frequéncias de
incapacidades, bem como grupos de risco para reagdes hansénicas e
comorbidades, composto por mulheres, idosos, pessoas com baixa
escolaridade, que ndo trabalhavam e que utilizavam maior quantidade de
medicamentos. O alto percentual de participantes com comorbidades reflete a
necessidade de um acompanhamento integral de saude voltado ndo somente ao
acompanhamento de uma enfermidade ou medicalizacdo dos sintomas, mas a
busca de terapias especializadas objetivando antecipar diagndsticos, melhorar a
qualidade de vida e modificar o atual perfil da hanseniase no Brasil. Ademais, é
necessario aprimorar o trabalho de educacdo, supervisdo, sensibilizacdo e
conscientizacéo dos profissionais e das pessoas acometidas pela hanseniase a
fim de antecipar diagndésticos, minimizar as incapacidades e melhorar a

qualidade de vida destas.
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