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RESUMO: Objetivou-se identificar caracteristicas clinicas e epidemiolégicas em pacientes com e sem comorbidades
por hanseniase e reagdes 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 o grupo sem comorbidades, enquanto as mulheres e os idosos o grupo com comorbidades.
Altas frequéncias nos dois grupos apontam para a forma Virchowiana como mais incidente e para algum grau de
incapacidade. Houve correlacao positiva entre quantidade de outros medicamentos versus outras comorbidades
e negativa entre quantidade de pessoas que moram com o entrevistado versus niimero de comorbidades que este
possui. Foram evidenciados diagnésticos 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.
DESCRITORES: Hanseniase; Mycobacterium leprae; Doencas transmissiveis; Doencas negligenciadas.

PROFILE OF PERSONS WITH AND WITHOUT
COMORSBIDITIES, STRICKEN BY LEPROSY
REACTIONS

ABSTRACT: This study aimed to identify clinical and
epidemiological characteristics in patients with and without
comorbidities from leprosy and leprosy reactions. It is
quantitative, descriptive and correlational research, undertaken
through 65 interviews in a specialized center in Rio Grande do
Norte, Brazil, with data collected between October 2013 and
March 2014. The men represented most of the group without
comorbidities, while women and older adults represented the
group with comorbidities. High frequencies in the two groups
point to the Lepromatous form as the most common, and
to some degree of disability. There was positive correlation
between number of other drugs versus other comorbidities
and negative correlation between number of people who
live with the interviewee versus the number of comorbidities
which the interviewee has. Late diagnosis was evidenced due
to high frequencies of disabilities, as well as groups at risk for
leprosy reactions and comorbidities, made up of women, older
adults, people with low educational level, people who did not
work and those who used a higher number of medications.
DESCRIPTORS: Leprosy; Mycobacterium leprae;
Communicable diseases; Neglected diseases.

PERFIL DE PERSONAS CONY SIN COMORBILIDADES
ACOMETIDAS POR REACCIONES DE LA
ENFERMEDAD DE HANSEN

RESUMEN: Estudio cuyo propdsito fue identificar caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas en pacientes con y sin comorbilidades
por enfermedad de Hansen y reacciones a esa enfermedad.
Investigacién cuantitativa, descriptiva y correlacional, realizada
por 65 entrevistas en un centro de referencia. Los datos fueron
obtenidos entre octubre de 2013 y marzo de 2014. Habia mas
hombres en grupo sin comorbilidades, en cuanto las mujeres y
los ancianos representaron mas el grupo con comorbilidades.
Altas frecuencias en los dos grupos apuntan para la forma
Virchowiana como la con mas incidencia y para algun grado
de incapacidad. Hubo correlacién positiva entre cantidad de
otros medicamentos versus otras comorbilidades y negativa
entre cantidad de personas que viven con el entrevistado
versus nimero de comorbilidades que este presenta. Fueron
evidenciados diagndsticos tardios en funcidn de altas
frecuencias de incapacidades, asi como grupos de riesgo
para reacciones hansénicas y comorbilidades, compuesto por
mujeres, ancianos, personas con poca escolaridad, que no
trabajaban y que utilizaban mayor cantidad de medicamentos.
DESCRIPTORES: Enfermedad de Hansen; Mycobacteriumleprae;
Enfermedades transmisibles; Enfermedades negligenciadas.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma das doengas mais antigas
que acometem o homem. Suas referéncias
datam de 600 a.C" e desde os tempos mais
remotos tem sido considerada contagiosa e
mutilante, trazendo rejeicdo, discriminacao
e exclusao do doente na sociedade®@.

E uma doenca infecto-parasitdria, cronica,
granulomatosa e de evolucao lenta, causada
pelo Mycobacterium leprae, bacilo que infecta
predominantemente as células cutaneas e dos nervos
periféricos, ocasionando lesdes nesses locais®.

As principais causas de morbidade da
hanseniase estao relacionadas as deformidades e
incapacidades fisicas. Esses agravos tem origem
nas reacoes hansénicas ou estados reacionais,
que sdo ocasionados por reagdes do sistema
imunolégico da pessoa atingida pela hanseniase
ao bacilo causador da doenca. As reacoes sido
classificadas em tipo I, também conhecida
como reagdo reversa ou em tipo Il, também
denominada de eritema nodoso hansénico®.

As reacoes hansénicas se constituem como
um importante evento na evolucdo da hanseniase,
tendo em vista que ndo ha um tratamento
especifico que possa impedir sua ocorréncia, nao
ha esquemas de tratamento eficazes para todos
os casos e que durante os episddios reacionais
ocorre a piora das lesdes neurolégicas e
consequentemente o aumento das incapacidades
fisicas®.

O preconceito e a diminuicao da qualidade de
vida também se acentuam com a presenca dos
estados reacionais, que interferem diretamente
nas condigoes fisicas, psicolégicas, sociais e
econdmicas de seus portadores, que passam
a sentir vergonha de si mesmo, a sofrer com o
desemprego, além de enfrentarem problemas
no casamento e dificuldades em encontrar
parceiros®.

Além disso, as complicagbes provocadas
pela hanseniase vém suscitando mais a cada dia
a necessidade de atencao, seja em decorréncia
de suas proprias peculiaridades, seja pelas
associacoes da doenca a outros agravos®. Alids, a
propria reagao hansénica é apontada como sendo
o motivo mais frequente de 6bitos confirmados
dessa patologia®™.

Diante do que foi anteriormente discutido,

entende-se que o atendimento aos individuos
em estados reacionais deve ultrapassar a atencao
voltada estritamente as queixas, sinais e sintomas
trazidos pela hanseniase e/ou pelos estados
reacionais, sendo necessdrio dar resposta as
demais necessidades de satide que os individuos
apresentam, assim como as suas necessidades
sociais, econdmicas ou psicoldgicas.

Mediante os novos desafios sociais, politicos
e culturais, o esgotamento do paradigma
biomédico e a mudanca do perfil epidemiolégico
da populacao, ocorrido nas dltimas décadas,
emerge a necessidade de uma mudanca nas
préticas assistenciais no sentido de conceber o
individuo enquanto suijeito, inserido em diferentes
contextos e influenciado diretamente pelos
determinantes sociais, ou seja, compreendé-lo
em sua integralidade®. O objetivo deste estudo
foi identificar as principais caracteristicas clinicas
e epidemioldgicas em pacientes com e sem
comorbidades acometidos por hanseniase e
reagOes hansénicas.

METODO

Para alcangar o objetivo proposto foi realizada
uma pesquisa de abordagem quantitativa, de
natureza descritiva e correlacional e de corte
transversal®. A amostra que resultou em 65
participantes foi calculada conforme férmula
estatistica. Foram incluidos os pacientes que
realizavam acompanhamento periédico para
o tratamento de reagdes hansénicas no centro
clinico de referéncia escolhido para o estudo,
sendo eles de qualquer idade ou sexo. As
pessoas com reagoes hansénicas que nao
faziam tratamento no centro clinico, bem como
as consideradas curadas, que somente faziam
tratamento para doencgas acarretadas pela
hanseniase foram excluidas do estudo. Apos
conhecida a amostra, esta passou a ser dividida
em dois grupos, o primeiro composto por
pacientes com hanseniase e reagoes hansénicas
(N = 37) e o segundo com hanseniase, reagoes
hansénicas e comorbidades (N = 28).

O cendrio de pesquisa escolhido foi um
centro clinico de referéncia para tratamento
da hanseniase da cidade de Mossoré e da
mesorregidao do Oeste Potiguar. Trata-se de
uma unidade de atendimento multiprofissional
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composta por sete profissdes que realizam todas
as atividades propostas do Programa de Controle
da Hanseniase.

Para a coleta de dados realizou-se entre os
meses de outubro de 2013 e margo de 2014 uma
entrevista semi-estruturada e um exame fisico,
realizados nesta ordem, individualmente, em local
reservado e por meio de demanda espontanea.
A entrevista foi composta por questdes acerca
de aspectos clinicos, sociais e epidemioldgicos
e o exame fisico foi baseado em um roteiro
norteador, construido a partir de instrumentos
validados pelo Ministério da Saidde (Ficha-A do
Sistema de Atencao Basica e o Prontudrio para
Acompanhamento de Casos de Hanseniase).

Os dados foram tabulados e analisados com
o auxilio do software SPSS (Statistical package
for the social sciences), versdo 20.0. Foi utilizada
a estatistica descritiva, retornando frequéncias,
médias e desvios padrdes, e posteriormente
utilizado o teste Qui-quadrado e a Correlagao de
Spearman, considerando para ambos o nivel de
significancia de 5% (0,05). O objetivo dos testes
foi comparar os resultados entre os grupos.

Foram levados em consideracao os principios
éticos sugeridos para o caso, tais como aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob parecer n° 356.765, respeito a Declaragao
de Helsink e a Resolucao do Conselho Nacional
de Saude n.466, de 12/12/12. Foram adotados
cuidados como solicitacao de autorizacao de
permissao para pesquisa por parte da instituicao,
privacidade na coleta e no armazenamento
dos dados, fornecimento de informagdes gerais
sobre a pesquisa e de condigcao voluntaria de
participacao através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, bem como respeito as
condicdes gerais da pessoa humana.

RESULTADOS

O grupo formado por pacientes com
comorbidades foi caracterizado por pessoas
com até seis outras patologias, sendo referida
na maioria das vezes a existéncia de uma delas
(60,7%). No total, foram citadas 36 diferentes
patologias, sendo diabetes mellitus, hipertensao
arterial e osteoporose/osteopenia igualmente mais
frequentes, citadas seis vezes (16,7%) cada uma.
Os transtornos mentais foram referidos cinco

vezes (13,9%). Anemia, doencas renais, artrose e
cardiopatia apareceram duas vezes cada e cinco
outras patologias foram mencionadas apenas uma
vez (2,8%).

A andlise dos resultados por comparagao de
grupos com e sem comorbidades sugere padroes
diferenciados, entretanto, o teste Qui-Quadrado
aponta diferencas significativas somente em
termos de sexo (p = 0,046) e faixa etdria (p = 0,035).
Quanto ao sexo, a amostra € mais representativa
de homens sem comorbidades (38,46%); ao
contrdrio, as mulheres foram mais frequentes no
grupo com comorbidades (24,61%). (Tabela 1).

As idades variaram entre 13 e 79 anos (M =
48,8; 0 =0,499) e foram categorizadas em adultos
e idosos (@ OMS define a pessoa idosa como
aquela com 60 anos ou mais). Como a idade de
13 anos foi apresentada por apenas um individuo,
este foi incluido na categoria mais préxima,
a dos adultos. Os adultos sem comorbidades
representaram quase metade da amostra (49,2%).
Os idosos (15,4%) estiveram mais presentes na
categoria com outras comorbidades.

A maioria das pessoas foi proveniente da
zona urbana de Mossor6 (84,6%) e, destas,
46,2% nao referiram possuir outra patologia.
Quando solicitadas a declarar sua cor, os menores
percentuais foram encontrados na auto referéncia
a cor parda, apenas 10,8%. Vale ressaltar que a
cor branca foi mais representada pelo grupo sem
comorbidades (33,8%) e a cor negra pelo grupo
com comorbidades (21,5%).

Das 24 ocupagoes citadas, do lar (13,8%) foi a
mais expressiva, seguida por aposentado (12,3%),
doméstica (10,7%) e agricultor (9,2%). Apenas
duas pessoas relataram estar desempregadas.
Onze ocupagdes apareceram apenas uma vez.
Para facilitar a andlise, as ocupagbes foram
agrupadas em duas categorias (trabalhavam e
ndo trabalhavam). A maior parte das pessoas que
trabalhavam ndo possuiam comorbidades (44,6%)
enquanto a categoria formada por pessoas que
ndo trabalhavam compds-se em maior frequéncia
por pessoas com comorbidades (18,4%). Quando
investigada a escolaridade, observa-se que a
maioria (83%) era analfabeta ou possuia o ensino
fundamental incompleto. A renda familiar de
ambos os grupos distribuem-se em maior parte
na classificacao de até um salario minimo.
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De modo geral, a maioria das pessoas com
e sem comorbidades responderam morar em
casa propria (80%), com agua encanada (96,9%),
rede de esgoto ou fossa séptica (95,3%), ter seu
lixo coletado (93,8%), energia elétrica (98,9%).
Os grupos ndo apresentaram grandes variagoes,
no maximo duas pessoas em cada grupo ndo
possuiam essas condigdes de moradia. Foram
referidos até oito moradores em cada moradia,
que possuiam até oito comodos.

A andlise correlacional por meio do teste de RO
de Spearman aponta para uma correlagao negativa
fraca (0 = -0,238; p = 0,056), ndo significativa,
entre quantidade de pessoas que moram com

o entrevistado e nimero de comorbidades que
possui. Isto é, quanto maior o nimero de pessoas
morando com o entrevistando menor a quantidade
de comorbidades identificadas, e o oposto também.

A Tabela 2 indica que 70,8% dos pacientes
foram diagnosticados com alguma incapacidade
ao exame clinico, grau | ou Il, com altas
frequéncias nos grupos com e sem comorbidades.
Ao investigar as formas clinicas da hanseniase,
observa-se predominio para as formas Virchowiana
e Dimorfa, com maior frequéncia para a forma
Virchowiana no grupo sem comorbidades, o
que correspondeu a 32,3% do total. A forma
Indeterminada nao foi encontrada. (Tabela 2).

Tabela 1 - Pacientes com reagdes hansénicas em grupos com e sem comorbidades, segundo varidveis

sociodemogréficas. Mossor6-RN-Brasil, 2013-2014

Comorbidades

Variaveis Presentes Ausentes
n % n % n %

Sexo

Feminino 16 24,6% 12 18,5% 28 43,1%

Masculino 12 18,5% 25 38,5% 37 56,9%
Faixa etaria

Adultos 18 27,7% 32 49,2% 50 76,9%

Idosos 10 15,4% 5 7,7% 15 23,1%
Moradia

Zona Rural 3 4,6% 7 10,8% 10 15,4%

Zona Urbana 25 38,5% 30 46,2% 55 84,6%
Cor

Branca 14 21,5% 22 33,8% 36 55,4%

Negra 14 21,5% 12,3% 22 33,8%

Parda 0 0,0% 10,8% 7 10,8%
Ocupacao

Nao trabalha 12 18,5% 8 12,3% 20 30,8%

Trabalha 16 24,6% 29 44,6% 45 69,2%
Escolaridade

Analfabeto/Ensino Fundamental 24 36,9% 30 46,2% 54 83%

Ensino Médio 4 6,2% 7 10,7% 11 16,9%

Questionados sobre o medicamento usado
para o tratamento dos estados reacionais, chama
atencdo para um maior nimero de uso de
prednisona associada a talidomida e a auséncia
do uso isolado da talidomida em pessoas
com comorbidades. Sobre o uso de outros
medicamentos, os entrevistados relataram fazer
uso de até oito. Encontrou-se uma correlagao
positiva significativa (o = 0,257, p = 0,039)
entre quantidade de medicamentos e de outras

comorbidades, indicadas pela correlagdo de R6
de Spearman. Apesar de fraca, indica que quanto
maior o nimero de medicamentos utilizados
pelos pacientes, maior também o nimero de
comorbidades apresentadas por eles.
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Tabela 2 — Pacientes com hanseniase e reagdes hansénicas em grupos com e sem comorbidades, segundo
grau de incapacidade atual e forma clinica. Mossoré, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013-2014

Comorbidades

Variaveis Presentes Ausentes Total
n % n % n %
Sexo
Grau 0 9 13,8% 10 15,4% 19 29,2%
Grau | 10 15,4% 18 27,7% 28 43,1%
Grau Il 9 13,8% 9 13,8% 18 27,7%
Forma Clinica
Tuberculdide 3 4,6% 3 4,6% 6 9,2%
Dimorfa 10 15,3% 11 16,9% 21 32,3%
Virchowiana 14 21,5% 21 32,3% 35 53,8%
Neural Pura 1 1,5% 2 3,1% 3 4,6%

DISCUSSAO

Embora a hanseniase acometa ambos os
sexos, também se observam em outros estudos
a sua predominancia entre os homens 101V,
Entretanto, quando observado os indicadores de
satide em homens e mulheres do Brasil, percebe-
se que as mulheres possuem menor desempenho
geral em fatores como dieta, atividade fisica,
peso corporal, colesterol alto, glicemia em jejum
e pressdo alta, por exemplo'"?, situagao que
contribui para o aparecimento de doengas. Isto
indica que apesar dos programas e campanhas
sugeridos pelo Ministério da Saide do Brasil
e voltados ao acompanhamento de patologias
mais incidentes como hipertensao e diabetes, a
promocao e prevencao da satde nao tem atingido
um resultado satisfatério para as usuarias.

Existem relatos na literatura de longos
periodos de incubagao da hanseniase, chegando
a 10 anos, motivo que aumenta a possibilidade
de uma pessoa adoecer na fase adulta e idosa.
A incidéncia de casos em menores de 15 anos
é mais frequente em regides endémicas, como
Mossord, especialmente em focos domiciliares
ndo tratados que expdem precocemente as
criancas’. Destaca-se a necessidade de atencao
aos idosos por parte do sistema de sadde, visto
sua maioria apresentar outras patologias além da
hanseniase. Trata-se de um publico ja considerado
mais exposto a patologias em geral especialmente
se considerados os fatores biolégicos, psicoldgicos
e sociais da sua fragilidade™.

Os resultados mostram a cor da pele negra
como mais associada a comorbidades. De fato,
um estudo realizado no Brasil mostra que a
maioria dos 6bitos investigados em decorréncia
de complicagoes da hanseniase tem como perfil
pessoas da cor preta ou parda®.

F importante ressaltar o possivel incremento
do apoio social junto ao nimero de pessoas que
moram com o entrevistado, provocando uma
correlagdo negativa com outras comorbidades.
Este conceito envolve informagao de qualquer
origem, assisténcia material e protecao ofertadas
por aqueles que propiciam contatos sistematicos
e efeitos positivos'¥. Portanto, pessoas que
compartilham de relacdes sociais podem
perceber-se como cuidado e amado, bem como
pertencente a uma rede composta por figuras
de apoio social. Esta condigdo se configura
como protecdo que constantemente resguarda
o individuo de riscos ocasionados por crises
patologicas™.

Em geral, caracteristicas sociodemograficas
encontradas nesse estudo convergem com as
de outros realizados no Brasil que apontam
as precarias condi¢cdes socioecondmicas e
informacionais como fatores que ajudam a
manter altos indices de hanseniase'®'”. A baixa
escolaridade acarreta menor oportunidade
de contato com informacdes coerentes e
confiaveis sobre a doenca e de trabalho com
melhores remuneracdes, o que em conjunto
pode influenciar diretamente em condigoes
desfavoraveis de habitacao, higiene e satide dessas
pessoas, promovendo condi¢coes ambientais para
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a infecgdo pelo M. leprae.

Altos indices de incapacidade em grupo com
e sem comorbidades preocupa. A porcentagem
encontrada neste estudo aparece alta (70,8%)
em comparagao com um estudo realizado no
Piaui, também da Regido Nordeste do Brasil,
onde aponta para 20% de casos da hanseniase
resultante em algum grau de incapacidade"®
e indica que os diagndsticos podem estar
ocorrendo tardiamente. Além disso, os altos
indices de incapacidade e a maior frequéncia de
pessoas com comorbidades no grupo que nado
trabalhava parecem se justificar.

As incapacidades fisicas podem ocasionar
prejuizos que se estendem desde aos econdémicos
e sociais, quanto aos fisicos e psicoldgicos.
Mas as condicbes de salde e de deficiéncia
nao parecem ser suficientes para explicar o
desempenho ocupacional de pessoas com
sequelas neuroldgicas'. Muitas vezes os fatores
ambientais e pessoais como motivagao e pobreza
podem interferir no processo de busca pelo
trabalho.

Quanto ao uso dos medicamentos para as
reagoes hansénicas, sabe-se que o tratamento
combinado com talidomida e prednisona é
indicado para os casos cujas reagoes tipo 2 sao
mais intensas e de dificil controle. Esse tipo de
reacao também pode ser chamado de Eritema
Nodoso Hansénico e é mediada por anticorpos
(imunidade humoral)®. A talidomida é a droga de
escolha para as reagdes tipo 2, porém esta ndo
é indicada para mulheres em idade fértil devido
aos seus efeitos teratogénicos. Como a amostra
com comorbidades foi representada em grande
parte por mulheres, entende-se uma quantidade
inferior do uso isolado desse medicamento. Ainda
assim, a maior frequéncia do uso combinado no
grupo com comorbidades pode representar um
grande risco em situacao de gravidez®.

Vale salientar que apesar de seu importante
efeito anti-inflamatério, o uso prolongado
de corticosteroides pode provocar sérios
efeitos adversos, tornando-se entdao um fator
complicador da condicdo clinica do paciente,
entre os efeitos adversos pode-se citar: alteragbes
metabdlicas como a intolerancia a glicose
e desenvolvimento ou descompensagao do
diabetes, elevacao do colesterol e triglicerideos e
aumento da gordura intra-abdominal; alteragoes
enddécrinas como déficit de crescimento,

alteragdes menstruais e pancreatite; alteragoes
no balanco hidroeletrolitico do célcio, potassio
e sodio; alteragbes musculoesqueléticas como
osteoporose, fraqueza muscular e perda de
massa muscular; alteragoes hematologicas como
leucocitose, diminuicao de eosindfilos e de
linfécitos e aumento de plaquetas e alteragdes
renais como urolitiase®”.

Além disso, podem ocorrer alteragdes
gastrointestinais como esofagite, predisposicao a
dlceras gastroduodenais e distensao abdominal;
alteracoes oftalmolégicas como catarata e
glaucoma; alteragdes sistema nervoso como
hipertensao intracraniana, distdrbios do humor,
psicoses, alteragoes da personalidade, convulsoes,
vertigem, cefaleia, irritabilidade e insonia;
alteracdes cardiovasculares como hipertensao
arterial sistémica e desencadeamento ou
agravamento de insuficiéncia cardiaca congestiva
e alteragdes imunoldgicas contribuindo para o
desenvolvimento de infecgOes e parasitoses®”.
Em decorréncia desses indimeros efeitos adversos,
a maior ocorréncia de comorbidades nos
pacientes que fazem uso de prednisona pode
estar diretamente relacionada a utilizacao
prolongada desse medicamento.

Embora os pacientes utilizem vdrios outros
medicamentos, além daqueles para o tratamento
convencional das reagdes hansénicas, percebe-
se que a maioria deles direcionam-se para os
efeitos colaterais do tratamento ou implicagoes da
hanseniase e pouco tem se investido em cuidados
que buscam o controle das comorbidades.
Portanto, apesar dos pacientes possuirem
conhecimento sobre a presenca de outras
patologias, o tratamento medicamentoso parece
insuficiente, o que reforca a necessidade de
melhor acompanhamento e encaminhamento por
parte dos profissionais que atuam com pessoas
com reagoes hansénicas e comorbidades.

CONCLUSAO

Ao cumprir o objetivo proposto no estudo,
observou-se que uma das parcelas da populacao
historicamente situada a margem da sociedade
e constantemente alvo de preconceito apareceu
acometida por hanseniase, reagdes hansénicas
e comorbidades. Esta parcela foi composta
especialmente por pessoas do sexo feminino,
idosas, de baixa renda e escolaridade, e com
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algum grau de incapacidade, no qual obtiveram
altas frequéncias na combinacao dos trés fatores
de risco para a satde. Destaca-se o risco da
grande quantidade de medicamentos utilizados
entre pessoas com reagdes hansénicas e
comorbidades, sendo estes farmacos ainda nao
especificos ao tratamento das comorbidades;
destaca-se também o beneficio do maior nimero
de outros moradores na residéncia da pessoa com
hanseniase, relacionada a menor possibilidade
que este tem de apresentar comorbidades.

O alto percentual de participantes com
comorbidades reflete a necessidade de um
acompanhamento integral de saide voltado
ndo somente ao acompanhamento de uma
enfermidade ou medicalizagao dos sintomas, mas
a busca de terapias especializadas objetivando
antecipar diagnésticos, melhorar a qualidade
de vida e modificar o atual perfil da hanseniase
no Brasil. Ademais, é necessario aprimorar o
trabalho de educacao, supervisao, sensibilizagao
e conscientizagao dos profissionais e das pessoas
acometidas pela hanseniase a fim de antecipar
diagnésticos, minimizar as incapacidades e
melhorar a qualidade de vida destas.

As contribuicdes desse estudo estao em
chamar a atengdo para uma doenca negligenciada
e ainda esquecida pelos baixos investimentos em
agoes de controle e deteccao, mas endémica
em muitas cidades como na investigada no
presente estudo. A busca pela identificagao
de caracteristicas clinicas e epidemiolédgicas
em pessoas afetadas pela hanseniase e por
comorbidades se torna mais uma ferramenta para
o combate a doenca, observada a dificuldade de
identificar esse perfil e favorece o desenvolvimento
de medidas preventivas que permitam a reducao
das incapacidades decorrentes das reagdes
hansénicas.

Sabe-se que as propriedades das doencgas
variam ndo apenas de suas caracteristicas
intrinsecas, mas dependem, sobretudo, da relagao
individual do hospedeiro, fatores ambientais
e da propria bactéria®. Portanto, recomenda-
se o aprofundamento da tematica em diversas
localidades, investigando outras varidveis e com
amostra ampliada, a fim de se conhecer melhor
esse grupo de pessoas que lutam em exaustiva
e duradora batalha, mas que convivem com
variados sintomas e patologias que ameagam sua
saude fisica, mental, economica e social.
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