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“Tudo tem o seu tempo determinado, e há tempo 

para todo o propósito debaixo do céu.” 

(BÍBLIA, ECLESIASTES, 3:1) 



     

 

RESUMO 

Introdução: Os pacientes portadores de hanseníase podem apresentar reações hansênicas que 

estão associadas à hipersensibilidade aos antígenos do Mycobacterium leprae. As reações 

podem ser do tipo 1 e/ou do tipo 2. No tratamento das reações hansênicas é comumente utilizada 

a prednisona que possui efeitos adversos diretamente associados ao tempo de exposição/uso, 

dentre os quais destacam-se os efeitos metabólicos como dislipdemias e alterações nos níveis 

glicêmicos. O uso de glicocorticoides pode causar hiperglicemia e, consequentemente, acarretar 

Diabetes Mellitus Induzido por Glicocorticoides (DMIG). Objetivo: Analisar a relação entre a 

potencial ocorrência de disglicemia e o tempo acumulado de exposição à prednisona, em 

pacientes sob o tratamento de reações hansênicas do Tipo 1 e, para casos reservados, do Tipo 2 

no centro de referência nacional entre os anos de 2018 a 2020. Método: Trata-se de um estudo 

observacional do tipo transversal, envolvendo uma amostra de 75 pacientes com hanseníase, 

acometidos por reações hansênicas, selecionados a partir de uma população de 148 pacientes, 

por meio de amostragem não-probabilística. Empregou-se o teste binomial para analisar a 

presença de associação entre grupos e os fatores demográficos/epidemiológicos dos 

participantes da pesquisa. O teste de Mann-Whitney foi realizado para comparar as diferenças 

entre medianas das variáveis hematológicas e bioquímicas, no intragrupo, dos pacientes 

Prednisona + (sob uso de prednisona) e Prednisona - (sem uso de prednisona). Resultados: 

Houve associação entre a forma clínica dimorfa-tuberculoide e o grupo exposto à prednisona 

por tempo ≤ 4 meses (41,9%; 13/31) quando comparado aos grupos expostos por até 8 meses 

(p=0,0270) e aqueles que utilizaram por período > 12 meses esse corticoide (0,0261). De modo 

semelhante, a forma clínica dimorfo-virchowiana também esteve associada ao grupo exposto a 

prednisona por período > 12 meses (46,12%) na comparação com o grupo exposto por tempo 

≤ 4 meses (p=0,0163). Nos grupos que utilizaram prednisona por período de até 12 meses e por 

tempo >12 meses, após o tempo acumulado completo, ocorreu tolerância diminuída à glicose 

com medianas acima do LSC (≥100mg/dL). Após o tempo completo de exposição, a 

comparação entre medianas dos níves da glicemia sérica naqueles pacientes do mesmo grupo 

(>12 meses de uso da prednisona) sob diferentes status, Prednisona+ (Md:101mg/dL, 

Min.:74mg/dL, Max.:137mg/dL) versus Prednisona- (Md:76mg/dL, Min.:66mg/dL, 

Max.:99mg/dL), mostrou diferença estatisticamente significativa (p=0,0176). Conclusão: 

Esses achados mostraram a influencia da prednisona a longo prazo na história clínica dos 

pacientes reacionais quanto a ocorrência de disglicemia. Portanto, deve-se atentar para uma 

futura implementação de protocolos assistenciais capazes de diagnosticar precocemente 



     

 

possíveis alterações metabólicas no decorrer do tratamento e evitar alterações irreversíveis 

como o desenvolvimento de DMIG. 

Palavras-chave: Hanseníase; Diabetes mellitus; Prednisona. 

 

 

 



     

 

ABSTRACT 

Introduction: Leprosy patients may be affected by leprosy reactions that are associated with 

hypersensitivity to Mycobacterium leprae antigens. The reactions may be classified as type 1 

and/or type 2. For leprosy reactions treatment, prednisone is commonly prescribed, which has 

adverse effects directly associated with the time of exposure/use, whose the metabolic effects 

such as dyslipidemia and changes in glucose levels may be worring. The use of glucocorticoids 

may cause hyperglycemia and, consequently, lead to glucocorticoid-induced diabetes mellitus 

(GIDM). Objective: To analyze the relationship between the potential occurrence of 

dysglycemia and the cumulative time of prednisone exposure in patients under treatment for 

Type 1 leprosy reactions and, for reserved cases, Type 2 in the national reference center from 

2018 to 2020. Method: This is a cross-sectional study encompassing a sample of 75 leprosy 

patients, affected by leprosy reactions, selected from a population of 148 patients, through non-

probabilistic sampling. The binomial test was used to analyze the presence of association among 

groups and demographic/epidemiological factors of the participants. The Mann-Whitney test 

was used to compare the intra-group median differences in the hematologic and biochemical 

variables of Prednisone + (using prednisone) and Prednisone - (not using prednisone) patients. 

Results: There was an association between the borderline-tuberculoid clinical form and the 

group exposed to prednisone for ≤ 4 months (41.9%; 13/31) when compared to the groups 

exposed for up to 8 months (p=0.0270) and those exposed for > 12 months (0.0261). Similarly, 

the borderline-lepromatous clinical form was also associated with the group exposed to 

prednisone for > 12 months (46.12%) when compared to the group exposed for ≤ 4 months 

(p=0.0163). In the groups using prednisone for up to 12 months and for time >12 months, after 

the full cumulative time, decreased glucose tolerance occurred with medians above the LSC 

(≥100mg/dL). Furthermore, the full cumulative time of exposure comparison of median serum 

glucose levels in those patients in the same group (>12 months of prednisone use) under 

different status, Prednisone+ (Md:101mg/dL, Min.:74mg/dL, Max.:137mg/dL) versus 

Prednisone- (Md:76mg/dL, Min.:66mg/dL, Max.:99mg/dL), showed statistically significant 

difference (p=0.0176). Conclusion: These findings showed the influence of long term 

prednisone in the clinical history of reactional patients regarding the occurrence of 

dysglycemia. Therefore, attention should be paid to a future implementation of care protocols 

allowing the early diagnosis of possible metabolic changes during treatment and avoid 

irreversible diseases such as the development of IGMD. 

keywords: Leprosy; Diabetes mellitus; Prednisone 
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1 INTRODUÇÃO 

O Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen é o agente etiológico da hanseníase, uma 

doença infecto contagiosa crônica. Os pacientes portadores de hanseníase podem apresentar 

reações hansênicas causadas pela hipersensibilidade aos antígenos da M. leprae. As reações 

podem ser do Tipo 1 e Tipo 2. A reação do Tipo 1 é decorrente do aumento da resposta Th1 (T 

helper 1) contra o bacilo e acomete 61% dos pacientes.  Em relação à reação do Tipo 2, ela está 

associada à formação de imunocomplexos que circulam pelo sangue periférico, acomete 12,2% 

dos indivíduos (AMBROSANO et al., 2018). 

No tratamento das reações Hansênicas são comumente utilizados os corticosteroides 

para prevenir e tratar o dano neural associado à doença. Segundo o Ministério da Saúde, para a 

reação do Tipo 1, é utilizado prednisona na dose de 1 a 2 mg/kg/dia. Para reação do Tipo 2, é 

utilizada a talidomida na dose de 100 a 400 mg/dia, contudo, o uso da prednisona é indicado 

para casos reservados como neurite isolada, conforme a intensidade do quadro, mulheres 

grávidas e sob o risco de engravidar, mãos e pés reacionais, glomerulonefrite, dentre outros 

(BRASIL, 2010). 

A prednisona é um pró-fármaco glicocorticoide anti-inflamatório sintético que é 

utilizado com a finalidade de controlar o processo inflamatório, por meio do mecanismo de 

supressão do sistema imunológico, reduzindo sua atividade. Os corticosteroides são 

amplamente utilizados no tratamento das reações hansênicas para prevenir o dano neural 

associado à doença, que ocorre devido ação de citocinas pró-inflamatórias sobre o nervo 

periférico, tais como interleucina-2 (IL-2) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) (PUCKETT; 

GABBAR; BOKHARI, 2022). 

Tal glicocorticoide ainda possui efeitos adversos que estão diretamente ligados ao tempo 

de exposição. Dentre os efeitos adversos, destacam-se os efeitos metabólicos como 

dislipidemias relacionada à elevação do colesterol, triglicerídeos, obesidade e alterações nos 

níveis glicêmicos (BAUERLE; HARRIS, 2016). 

É conhecido na literatura que o uso de glicocorticoides pode causar hiperglicemia, e 

consequentemente, induzir Diabetes Mellitus (DM) com o uso dessa terapêutica. O DM é 

caracterizado pelo aumento dos níveis glicêmicos no sangue ≥126mg/dL. Estudos 

comprovaram que uma taxa de 40% dos pacientes em um hospital universitário tiveram diabetes 

induzida por uso de corticoides e uma taxa de 56% foi observada em outras instituições 

(HWANG; WEISS, 2014). 
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O uso de glicocorticoides pode induzir disglicemia e o DM, sendo, portanto, uma 

complicação já reconhecida. O Diabetes Mellitus induzido por glicocorticoides (DMIG) é uma 

complicação subvalorizada pelos profissionais de saúde com o potencial de causar 

complicações e acarretar morbidades, além de consumir recursos na área da saúde. As 

complicações associadas ao DMIG são hiperglicemia e potenciais infecções que podem 

acarretar hospitalizações (SUH; PARK, 2017). 

Além de subvalorizado, o DMIG é subestimado, tendo em vista o uso de forma não 

racional dos glicocorticoides. Por isso, é sugerido que haja um rastreamento ou monitoramento 

de comorbidades antes de iniciar o uso de corticosteroides, para assim evitar o DMIG e, quando 

necessário, realizar uma terapia hipoglicemiante concomitante ao uso de corticoides (ELENA 

et al., 2018). 

Sendo assim o DMIG é uma complicação grave que pode ocorrer entre os pacientes com 

hanseníase que fazem tratamento das reações hansênicas com a prednisona. Em um estudo 

realizado por Papang e colaboradores (2009), observou-se uma taxa de 23,5% de pacientes que 

desenvolveram DMIG. Desse modo, o uso da prednisona em pacientes com hanseníase requer 

monitoramento cuidadoso para detecção e manejo clínico adequado.  

Tendo em vista o exposto anterior sobre o risco que a prednisona acarreta nos paciente 

que fazem uso a longo prazo, destaca-se o risco de indução ao DM devido à hipoglicemia. Até 

o momento, não existem estudos abordando o tempo acumulado de exposição do paciente ao 

corticoide, algumas literaturas abordam somente sobre a quantidade de uso e não em relação ao 

tempo de exposição.  
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2 OBJETIVOS  

 2.1 Objetivo geral 

Analisar a relação entre a potencial ocorrência de disglicemia e o tempo acumulado de 

exposição à prednisona, em pacientes sob o tratamento de reações hansênicas do Tipo 1 e, para 

casos reservados, do Tipo 2 no centro de referência nacional entre os anos de 2018 a 2020. 

2.2 Objetivos específicos 

✓ Identificar os perfis epidemiológico, clínico e laboratorial dos pacientes 

acometidos por reações do tipo 1 e tipo 2 sob uso de corticoterapia; 

✓ Comparar, no intragrupo, as medianas referente à contagem de células do 

hemograma, enzimas e eletrólitos do perfil bioquímico; 

✓ Comparar as medianas da glicemia sérica de jejum durante o uso da prednisona 

versus a ausência do uso desse medicamento entre pacientes do mesmo grupo (com mesmo 

tempo de exposição acumulada a esse corticoide). 
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3 JUSTIFICATIVA 

A hanseníase, doença crônica, causada pelo M. leprae, é afetada por eventos 

imunológicos denominados reações hansênicas. As reações hansênicas ainda se pautam como 

um problema de saúde pública negligenciado no Brasil e no mundo, pois não existe uma 

vigilância de casos ou levantamento de dados referentes a esses agravos que representam a 

atividade inflamatória aguda exacerbada que pode ocorrer antes, durante ou após o tratamento, 

cujas suas manifestações são responsáveis pela lesão dos nervos periféricos. 

O principal tratamento para controle da reação do tipo 1, e alguns casos de reação do 

tipo 2, é administração oral de prednisona. No entanto, já está bem descrito na literatura que os 

corticoides podem ocasionar uma série de distúrbios metabólicos, dentre eles, o DM e 

disglicemia, o que proporciona aumento nos gastos com assistência direta a esses pacientes, 

uma vez que esses distúrbios estão associados a doenças cardiovasculares e cerebrovasculares. 

Portanto, é de nosso interesse analisar a presença de disglicemia relacionado ao tempo 

acumulado de exposição à prednisona, além de caracterizar o perfil demográfico, clínico e 

laboratorial desses pacientes, subdivididos em diferentes tempos de exposição à prednisona, 

isto é, de uso desse corticoide. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, envolvendo uma amostra de 75 

pacientes com hanseníase, acometido por reações hansênicas, selecionados a partir de uma 

população de 148 pacientes por meio de amostragem não-probabilística por julgamento.  

 

4.2 Período da coleta e local do estudo 

A coleta de dados secundários foi realizada em prontuários eletrônicos de pacientes que 

fizeram tratamento da hanseníase e reação hansênica, entre os anos de janeiro de 2018 a 

dezembro de 2020, e posteriormente, tiveram informações confrontadas com o banco de dados 

de dispensação de prednisona do setor de Farmácia Clínica no Centro de Referência Nacional 

em Hanseníase e Dermatologia Sanitária (CREDESH), Minas Gerais, Brasil. 

 

4.3 Instrumento de coleta de dados 

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados, contido no Anexo A, para auxiliar no 

registro das principais variáveis do estudo.  

 

4.4 Participantes da pesquisa 

 A amostra foi subdividida em 4 grupos, definidos por meio de critérios relacionados ao 

tempo acumulado de uso da prednisona (tempo acumulado de exposição).  

 

4.4.1 Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão foram: pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, 

diagnosticados com hanseníase entre janeiro de 2018 a dezembro de 2020 e sob uso de 

prednisona para tratar as reações do tipo 1 e reações do tipo 2 (comprometimento de nervos 

após avaliação clínica da função neural, presença de lesões oculares reacionais, edema 

inflamatório de mãos e pés, glomerulonefrite, orquiepididimite, artrite, eritema nodoso grave e 

eritema polimorfo-símile).  

Quanto aos critérios de exclusão, estes foram: pacientes com somente 2 exames 

laboratoriais completos; casos de recidiva da hanseníase; gestantes; descrição de DM tipo 1 ou 

2 no prontuário eletrônico antes ou durante o diagnóstico da doença; glicemia sérica 
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≥126mg/dL no diagnóstico em pacientes sem uso de corticoide durante a coleta dos exames 

laboratoriais; glicemia sérica ≥126mg/dL associada a hemoglobina glicada ≥ 6,5% 

independente do uso de corticoide durante a coleta dos exames diagnóstico; pacientes com 

hemoglobina glicada ≥ 6,5% independente do uso de corticoide durante a coleta dos exames 

diagnóstico; distúrbios renais ou hepáticos graves; distúrbios do pâncreas e outras patologias 

que afetaria potencialmente os níveis glicêmicos dos pacientes ou outras doenças crônicas. 

Casos de tolerância diminuída à glicose no diagnóstico não foram excluídos, visto que, 

os exames subsequentes normalizaram e não evidenciaram DM do tipo 1 ou 2. 

 

4.4.2 Critérios de definição dos grupos 

Conforme citado previamente, a amostra de 75 pacientes dividida em quatro grupos, 

sendo eles:  

Grupo 1 (G1) – Composto por pacientes que fizeram uso de prednisona durante período 

< 4 meses para tratamento de reações hansênicas; 

Grupo 2 (G2) – Cosntituído por pacientes que fizeram uso de prednisona durante 

período > 4 e < 8 meses para tratamento de reações hansênicas; 

Grupo 3 (G3) – Instituído por pacientes que fizeram uso de prednisona durante período 

> 8 e < 12 meses para tratamento de reações hansênicas; 

Grupo 4 (G4) – Integrado  por pacientes que fizeram uso de prednisona durante período 

> 12 meses para tratamento de reações hansênicas; 

As reações hansênicas do tipo 1 e tipo 2 foram diagnosticadas por médicos hansenólogos 

do centro de referência e tratados com prednisona na dose de 1 a 1,5mg/kg/dia até a melhora 

clínica. 

4.5 Variáveis demográficas, epidemiológicas e laboratoriais 

As principais variáveis demográficas e epidemiológicas abordadas neste estudo foram: 

forma clínica da doença dividida entre Dimorfo-tuberculoide (DT), Dimorfo-Dimorfo (DD), 

Dimorfo-Virchowiano (DV) e Virchowiano (V); tipo de reação hansênica (tipo 1 e/ou tipo 2); 

classificação operacional da doença; faixa-etária e sexo. Em relação às variáveis laboratoriais, 

destacam-se os níveis de: hemácias, hemoglobinas, plaquetas, contagem de leucócitos; níveis 

de glicemia sérica após 8 horas de jejum, sódio, potássio, uréia, creatinina, transaminase 

glutâmica oxalacética (TGO), transaminase glutâmica pirúvica (TGP), gama glutamil 

transferase (GGT) e Fosfatase alcalina.  
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Outros exames laboratoriais foram coletados durante o diagnóstico, porém não 

utilizados nessa abordagem, como: funções tireoidianas; funções das gônadas masculina e 

feminina; bilirrubinas diretas e indiretas; albumina, marcadores de outras doenças inflamatórias 

como fator antinúcleo (FAN HEp-2); IgM anti-cardiolipina; fator reumatoide e marcadores 

sorológicos para doenças infecciosas; como anti-HIV1 e 2; exame anti-HBs; e para análise de 

doenças tromboembólicas, como anticoagulante lúpico (ALUPI). 

 

4.6 Sequência de coleta dos exames laboratoriais 

Os exames laboratoriais, hemograma e bioquímica, incluídos nesse estudo foram 

coletadas nos períodos do diagnóstico (D), momento sequencial 1 - S1 - (no mínimo 6 meses 

após diagnóstico) e momento sequencial 2 - S2 – (exames finais coletados após o tempo 

acumulado de uso da prednisona). 

Durante a coleta dos exames hematológicos e bioquímicos, havia pacientes que 

estavam sob uso de prednisona, assim como aqueles sem o uso desse corticoide no momento 

da coleta de amostra biológica, sendo definidos pela nomenclatura Prednisona + (sob uso de 

prednisona) e Prednisona - (sem uso de prednisona). Cada grupo apresentou participantes 

Prednisona + e Prednisona -, sendo comparados na análise intragrupo.   

 

4.7 Cálculo do tamanho amostral 

O tamanho amostral foi realizado utilizando o programa G*Power versão 3.1.9 

(ERDFELDER; FAUL; BUCHNER, 1996), análise a priori, teste estatístico para diferença 

entre duas médias, empregando dados referentes ao tamanho do efeito, obtido em estudo piloto, 

com aplicação do Teste t de Student para comparar os níveis de glicemia do diagnóstico e, após 

estado reacional, obtendo-se uma estatística teste de 0,33 (tamanho do efeito), probabilidade de 

erro tipo α de 5% e poder do teste de 0,8, o que permitiu obter um tamanho de amostra mínimo 

de 75 pacientes. 

Detalhamento do cálculo por meio do programa G*Power: 

Analysis: A priori: Compute required sample size 

Tail(s) = Two 

Effect size dz = 0.33 

α err prob = 0.05 

Power (1-β err prob) = 0.8 
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Output: Noncentrality parameter δ = 2.8578838 

Critical t = 1.9925435 

Df = 74 

Total sample size = 75 

Actual power = 0.8052846 

4.8 Análise estatística 

O teste D'Agostino-Pearson foi utilizado para verificar a normalidade das variáveis 

contínuas hematológicas e bioquímicas. Empregou-se o teste binomial para analisar a presença 

de associação entre grupos e os fatores demográficos e epidemiológicos dos participantes da 

pesquisa, por meio da comparação entre as diferenças de percentuais.  

O teste Mann-Whitney foi realizado para comparar as diferenças entre medianas das 

variáveis hematológicas e bioquímicas, intragrupo, dos pacientes Prednisona + (sob uso de 

prednisona) e Prednisona - (sem uso de prednisona). 

O pacote estatístico GraphPad Prism 7.4 (GraphPad Software, Inc., San Diego, CA) 

foi usado para todas as análises estatísticas considerando um erro alfa de 5%. 

4.9 Considerações éticas 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Uberlândia - Brasil (CAAE: 42880720.7.0000.5152), cujo parecer está contido no Anexo B. 

Por se tratar de coleta de dados secundários em prontuário eletrônico, o termo de consentimento 

livre e esclarecido foi dispensado. 
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5 RESULTADOS  

O presente estudo foi composto por uma amostra total de 75 participantes provenientes 

de uma população de 148 pacientes que utilizaram prednisona no tratamento da reação do tipo 

1 e eventualmente para controle das reações tipo 2, em situações específicas, entre janeiro de 

2018 a dezembro de 2020. A amostra de 75 pacientes foi subdividida em quatro grupos 

conforme tempo acumulado de uso da prednisona (tempo acumulado de exposição ao fármaco), 

sendo: o Grupo 1 – aqueles que utilizaram prednisona por até 4 meses; Grupo 2 – participantes 

que utilizaram o corticoide por até 8 meses; Grupo 3 – composto pelos participantes com até 

12 meses de uso; e o grupo 4 – contempla aqueles que utilizaram por tempo maior que 12 meses. 

A tabela 1 mostra as características epidemiológicas e clínicas dos pacientes 

compreendidos nos grupos relatados previamente. Nota-se que a forma clínica DT prevaleceu 

no grupo exposto à prednisona por tempo ≤ 4 meses (41.9%; 13/31) e esteve associada a esse 

grupo na comparação com os grupos 2 (p=0,0270) e 4 (0,0261). 

A forma clínica DV prevaleceu no grupo exposto à prednisona durante o período > 12 

meses (46,12%), apresentando diferença entre proporções para a mesma forma clínica quando 

confrontado com o grupo 1 (p=0,0163). 

Embora o grupo 4, >12 meses de exposição à prednisona, tenha apresentado a maior 

proporção de participantes do sexo masculino (76,9%; 10/13), as comparações entre proporções 

nos diferentes grupos abordados não mostraram diferenças significativas entre eles (Tabela 1).  

Nota-se que o intervalo da idade dos grupos do presente estudo variou entre 18 a 84 

anos. No grupo 1, a mediana de idade foi de 44 anos, seguida da mediana de 46,5 anos no grupo 

2. Os grupos 3 e 4 tiveram medianas de idades maiores, sendo 68 anos e 52 anos, 

respectivamente (tabela 1).  

Ainda na tabela 1, a comparação entre os grupos 1 (12,9%) e 2 (4,5%) quanto à glicemia 

alterada no diagnóstico sem o uso do corticoide, não mostrou diferença entre as proporções 

(p=0,3050). Quando avaliada a diferença estatística entre os grupos 1 (9,7%) e 2 (9,1%) 

referente às proporções de pacientes com glicemia alterada sob o uso de corticoide, também 

não apresentaram significância (p=0,9426). As demais comparações entre os grupos estudados 

nesta pesquisa estão expostas na tabela 1. 
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Tabela 1. Características epidemiológicas e clínica dos pacientes com reação hansênicas, atendidos no Centro de Referência Nacional em 

Hanseníase e Dermatologia Sanitária (CREDESH), sob tratamento com corticoterapia divididos de acordo com tempo acumulado de 

exposição ao fármaco entre os anos de 2018 a 2020. Uberlândia, 2022. 

    
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Total *p-valor 

(G1xG2) 

*p-valor 

(G1xG3) 

*p-valor 

(G1xG4) 

*p-valor 

(G2xG3) 

*p-valor 

(G2xG4) 

*p-valor 

(G3xG4) n % n % n % n % n % 

Forma 

clínica 

DT 13 41,9 3 13,6 1 11,1 1 7,7 18 24 0,027 0,0879 0,0261 0,849 0,5933 0,7839 

DD 4 12,9 5 22,7 2 22,2 0 0 11 14,7 0,3479 0,4907 * 0,9756 * * 

DV 4 12,9 5 22,7 3 33,3 6 46,2 18 24 0,3479 0,1556 0,0163 0,5402 0,1492 0,5476 

V 10 32,3 9 40,9 3 33,3 6 46,2 28 37,3 0,5176 0,9517 0,382 0,6943 0,7619 0,5476 
                  

Tipo de 

Reação 

Tipo 1 21 67,7 13 29 6 66,7 7 53,8 47 62,7 
0,5176 0,9517 0,382 0,6943 0,7619 0,5476 

Tipo 2 10 32,3 9 20 3 33,3 6 46,2 28 37,3 
                  

Classificação 

operacional 

PB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   
    

MB 31 100 22 100 9 100 13 100 75 100   
                      

Sexo 
Feminino 13 41,9 9 40,9 4 44,4 3 23,1 29 38,7 

0,9404 0,8934 0,2354 0,8563 0,2829 0,2901 
Masculino 18 58.1 13 59,1 5 55,6 10 76,9 46 61,3                   

Idade  

Mínimo 18 18 31 36   

#>0,9999 #0,0795 #0,9660 #0,0704 #0,8120 #>0,9999 Mediana 44 46,5 68 52   

Máximo 79 75 84 83   
                  

Glicemia (D) 

(Sem 

Corticoide) 

Normal 20 64,5 14 63,6 2 22,2 5 38,5 41 54,7 
0,305 0,8862 0,1114 0,4994 0,1486 0,4214 

Alterada 4 12,9 1 4,5 1 11,1 0 0 6 8 

Glicemia (D)                    
(Com 

Corticoide) 

Normal 4 12,9 5 22,7 4 44,4 5 38,5 18 24 
0,9426 0,3164 0,2373 0,3222 0,2532 0,9625 

Alterada 3 9,7 2 9,1 2 22,2 3 23,1 10 13,3 

  Total 31   22   9   13   75               

Legenda: DT: Dimorfo-tuberculoide; DD: Dimorfo-dimorfo; DV: Dimorfo-virchowiano; PB: paucibacilar; MB: multibacilar; V: Virchowiano; *: Teste Binomial;
 # teste de 

Kruskal-Walllis 

       Fonte: Os autores (2022).
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A Figura 1 apresenta a contagem dos elementos figurados do sangue, tais como 

hemácias, hemoglobina, plaquetas e leucócitos, nos períodos do diagnóstico da hanseníase e 

sequências 1 e 2. Observa-se, na figura 1A, que somente as medianas das hemácias dos grupos 

1 sob uso e prednisona e grupo 4 sem uso do corticoide, ambos na sequência 1, tiveram valores 

abaixo do LIC para homens. Quanto aos níves de hemoglobina, na maioria dos grupos nas fases 

S1 e S2, as medianas estiveram abaixo do LIC para homens (Figura 1B).  Os níveis medianos 

das contagens de plaquetas e leucócitos estiveram dentro dos LIC e LSC na maior parte dos 

grupos desse estudo. O teste de comparação múltipla não mostrou diferenças significativas 

entre as medianas dos grupos em diferentes tempos de análise (hemácias, p=0,3629; 

hemoglobina, p=0,1318; plaquetas, p=0,8685; leucócitos, p>0,0500). 
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Figura 1 − Descrição das medianas referentes as contagens dos elementos figurados do sangue 

(A) Hemácias, (B) Hemoglobina, (C) Plaquetas e (D) Leucócitos coletados nos 

períodos D, S1, S2; grupos 1,2,3,4 nos status Prednisona+ e Prednisona -, atendidos 

no Centro de Referência Nacional em Hanseníase e Dermatologia Sanitária 

(CREDESH), entre os anos de 2018 a 2020. Uberlândia, 2022. 
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Legenda Figura 1: D: durante o diagnóstico da doença; G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 3; G4: grupo 4; LIC: 

limite inferior de controle; LSC: limite superior de controle; S1: Segundo exame; S2: exame final 

Fonte: Os autores (2022). 



15 

 

A Figura 2, apresenta os níveis de enzimas da bioquímica do sangue tais como: sódio; 

potássio; ureia e creatinina nos períodos do diagnóstico da hanseníase e períodos posteriores. 

Nota-se que nas figuras 2A, 2B e 2C, os níveis medianos das contagens de sódio, potássio e 

ureia estiveram dentro dos LIC e LSC em todos os grupos deste estudo. Quanto aos níveis de 

creatinina (figura 2D), as medianas estiveram acima do LIC e LDC. O teste de comparação 

múltipla não mostrou diferenças significativas entre as medianas dos grupos em diferentes 

tempos de análise (sódio, p= 0,6364; potássio, p= 0,5667; uréia, p= 0,6396; creatinina, p= 

0,0790). 
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Figura 2 − Descrição das medianas referentes aos eletrólitos e enzimas da bioquímica do 

sangue (A) Sódio, (B) Potássio, (C) Uréia e (D) Creatinina coletados nos períodos 

D, S1, S2; grupos 1,2,3,4 nos status Prednisona+ e Prednisona -, atendidos no 

Centro de Referência Nacional em Hanseníase e Dermatologia Sanitária 

(CREDESH), entre os anos de 2018 a 2020. Uberlândia, 2022. 
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Legenda Figura 2: D: durante o diagnóstico da doença; G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 3; G4: grupo 4; LIC: 

limite inferior de controle; LSC: limite superior de controle; S1: Segundo exame; S2: exame final 

Fonte: Os autores (2022). 
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A Figura 3 apresenta as enzimas da bioquímica sanguínea, Gama Glutamil Transferase, 

Fosfatase Alcalina, Transaminase Glutâmico Oxalacética e Transaminase Glutâmico Pirúvica 

nos períodos do diagnóstico da hanseníase e sequências 1 e 2. As medianas das enzimas citadas 

previamente estiveram dentro do intervalo para os limites inferiores e superiores de controle. 

O teste de comparação múltipla não mostrou diferenças significativas entre as medianas 

dos grupos em diferentes tempos de análise (Gama Glutamil Transferase, p=0,9476; Fosfatase 

Alcalina, p=0,1228; Transaminase Glutâmico Oxalacética, p=0,9584; Transaminase Glutâmico 

Pirúvica, p=0,1771). 
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Figura 3 − Descrição das medianas referentes aos níveis de enzimas da bioquímica do sangue 

(A) Gama Glitamil Transferase, (B) Fosfatase Alcalina, (C) Transaminase Glutâmico 

Oxalacética e (D) Transaminase Glutâmico Pirúvica, coletados nos períodos D, S1, 

S2; grupos 1,2,3,4 nos status Prednisona+ e Prednisona -, atendidos no Centro de 

Referência Nacional em Hanseníase e Dermatologia Sanitária (CREDESH), entre os 

anos de 2018 a 2020. Uberlândi a, 2022. 
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Legenda Figura 3: D: durante o diagnóstico da doença; G1: grupo 1; G2: grupo 2; G3: grupo 3; G4: grupo 4; LIC: 

limite inferior de controle; LSC: limite superior de controle; S1: Segundo exame; S2: exame final 

Fonte: Os autores (2022). 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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Na figura 4, estão expressos os níveis de glicemia sérica nos quatro grupos deste estudo, 

na fase do diagnóstico da hanseníase, nas situações sob uso de prednisona (Prednisona+) e sem 

o uso do tal corticoide (Prednisona -).  

Somente o grupo 1 (Prednisona+) apresentou tolerância diminuída à glicose com 

valores medianos de 101,5mg/dL no diagnóstico. A comparação entre os grupos G1 

(Prednisona+) e G1 (Prednisona -), com valores medianos de 88mg/dL, mostrou diferenças 

entre medianas (p=0,0478). Nos demais grupos, os níveis de glicose sérica estiveram dentro 

dos LIC e LSC, além da ausência de diferença entre as medianas. 

 

Figura 4 − Descrição das medianas da glicemia sérica, referente ao tempo de exposição à 

prednisona, avaliados no diagnóstico da hanseníase (D); grupos 1, 2, 3, 4 nos status 

Prednisona+ e Prednisona -, atendidos no Centro de Referência Nacional em 

Hanseníase e Dermatologia Sanitária (CREDESH), entre os anos de 2018 a 2020. 

Uberlândia, 2022. 

 

Legenda Figura 4: LIC: limite inferior de controle; LSC: limite superior de controle. 

Fonte: Os autores (2022). 
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Estão expressos, na figura 5, os níveis de glicemia sérica dos quatro grupos deste estudo, 

avaliados no final do período da coleta de dados, isto é, após o tempo de exposição completo 

ao corticoide, nas situações sob uso de prednisona (Prednisona+) e sem o uso da prednisona  

(Prednisona-).  

Nos grupos 3 (de 8 até 12 meses de uso da prednisona) e 4 (>12 meses de uso da 

prednisona) após o tempo acumulado completo de exposição ao medicamento, ocorreu 

tolerância diminuída à glicose, ou seja, níveis acima do LSC (≥100mg/dL). Destaca-se que o 

grupo 4 apresentou maior tempo de exposição/ uso de prednisona. A comparação entre aqueles 

pacientes do mesmo grupo (>12 meses de uso da prednisona), sob diferentes status 

Prednisona+ (Md:101mg/dL, Min.:74mg/dL, Max.:137mg/dL) versus Prednisona- 

(Md:76mg/dL, Min.:66mg/dL, Max.:99mg/dL)  em relação às medianas dos níves da glicemia 

sérica após o tempo completo de exposição, mostrou diferença estatisticamente significativa 

(p=0,0176) (figura 5). 

Mesmo que não houve diferença entre as medianas para os grupos de 8 até 12 meses de 

uso de prednisona referente as status Prednisona+ e Prednisona-, destaca-se que o primeiro 

subgrupo apresentou mediana acima do limite superior de controle (Md:102mg/dL, 

Min.:86mg/dL, Max.:171mg/dL) (figura 5). 
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Figura 5 − Descrição das medianas referentes ao tempo de exposição à prednisona e níveis 

glicêmicos obtidos durante exames finais e coletados após o tempo acumulado 

completo de exposição à prednisona (S2); grupos 1, 2, 3, 4 nos status Prednisona+ 

e Prednisona -, atendidos no Centro de Referência Nacional em Hanseníase e 

Dermatologia Sanitária (CREDESH), entre os anos de 2018 a 2020. Uberlândia, 

2022. 

 

 

Legenda Figura 5: LIC: limite inferior de controle; LSC: limite superior de controle. 

Fonte: Os autores (2022). 
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6 DISCUSSÃO 

O presente estudo traz uma análise inédita ao abordar, em pacientes da hanseníase, o 

tempo acumulado de exposição à prednisona e comparar no intragrupo as medianas da glicemia 

sérica daqueles classificados como Prednisona+ (sob uso de prednisona) e Prednisona- (sem 

uso de prednisona) durante a coleta de exames laboratoriais, além de outros dados do 

hemograma e bioquímica sanguínea. Os principais resultados mostraram disglicemia discreta 

na maioria dos pacientes que utilizaram prednisona por período acumulado entre 8 e 12 meses 

e entre aqueles que utilizaram esse corticoide por mais de 12 meses.   

No presente estudo a forma clínica DT foi mais prevalente no grupo que fez uso da 

prednisona por tempo ≤ 4 meses e também entre aqueles que desenvolveram reação do tipo 1. 

Em análise anterior, foi reportado que a reação do tipo 1 em sua grande maioria ocorreu dentro 

dos primeiro seis meses do tratamento, sendo assim um fator expressivo no grupo 1 (ILEP, 

2002). 

Na forma DV foi prevalente o grupo com exposição >12 meses ao corticoide como 

evidenciado neste trabalho. A forma clínica DV é multibacilar (MB) e possui um elevado índice 

bacilar, podendo aumentar significativamente as reações hansênicas como mostrado no estudo 

de Antunes e colaboradores (2013), que identificou após o tratamento com poliquimioterapia 

(PQT) maior risco de reação hansênica para essa forma clínica. 

Estudo prévio apontou maior proporção entre pacientes do sexo masculino no 

desenvolvimento de reações hansênicas (QUEIROZ et al., 2015). Embora a pesquisa pregressa 

não tenha mostrado a diferença entre as proporções por sexo, o atual estudo está em consonância 

com a citação anterior, pois evidenciou uma proporção maior entre pacientes do sexo 

masculino. 

No vigente estudo foram excluídos antes da coleta de dados os pacientes que já possuíam 

DM, tipo 1 e tipo 2, diagnosticada. A disglicemia pode ser observada em maiores percentuais 

nos pacientes que estavam sob o uso do corticoide. Um estudo mostrou que 37,7% dos pacientes 

com hanseníase eram pré-diabéticos e a prevalência de casos da doença metabólica estava 

relacionada à forma clínica Virchowiana (SARAYA; AL-FADHLI; QASEM, 2012). 

Quanto aos níveis de hemoglobina abordados nesta pesquisa, a maioria dos grupos nas 

fases S1 e S2 apresentou medianas abaixo do LIC para homens, tendo em vista o uso da PQT 

que envolve o uso da dapsona. Deps e colaboradores (2012) mostraram que esse medicamento 

causa queda de hemoglobina devido à sua capacidade indução de anemia hemolítica, desse 

modo, é pouco provável que a redução dos níveis de hemoglobina tenha sido causada pelo uso 

da prednisona. 
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Ainda que as medianas referentes aos valores de sódio e potássio séricos em todos os 

períodos da coleta de sangue estiveram dentro dos limites inferior e superior de controle, sabe-

se que os corticoides aumentam a reabsorção de sódio e a excreção de potássio e que o tempo 

prolongado de uso pode induzir aumento de sódio e queda nos níveis de potássio e, 

consequentemente, uma alcalose metabólica hipocalêmica (VALENTE; ATALLAH; 

SUSTOVICH, 2001). Em outro estudo, achados indicaram que a prednisona pode causar 

alterações de eletrólitos devido à interação de ciclagem de cálcio e sódio através da membrana 

celular, ocasionando em uma rápida diminuição da inflamação (MUHAMMAD; AMANDEEP; 

SIDHARTH, 2022). 

O biomarcador de função renal ureia mostrou-se dentro dos LSC e LIC, entretanto, o 

nível de creatinina apresentou-se acima desses limites. No estudo de Van Acker e colaboradores 

(1993), evidenciou-se que a prednisona ocasiona um aumento na taxa de filtração glomerular 

refletindo em aumento nas concentrações de creatinina plasmática, quando associada a altas 

doses de exposição à prednisona. 

No estudo atual, as enzimas do sangue TGO, TGP, fosfatase alcalina e GGT que avaliam 

a função hepática encontram-se dentro dos LSC e LIC. Em contrapartida, estudos demonstram 

que o uso de corticoides podem causar alterações e lesões hepáticas significativas 

(GUTKOWSKI; CHWIST; HARTLEB, 2011). 

Em relação à tolerância diminuída à glicose, não foi constatado indícios de DMIG. 

Entretanto, evidenciou-se uma disglicemia nos grupos com exposição acumulada por até 12 

meses e >12 meses ao corticoide nesta pesquisa. Sabe-se que o corticoide pode induzir a 

resistência à insulina dependendo da dose e tempo de exposição, assim, pode ser necessário 

uma intervenção medicamentosa para fins de regulação dos níveis glicêmicos no sangue. 

Pacientes que já possuem pré-disposição genética para o desenvolvimento de DM tipo 2 

possuem maior chance de desenvolver o DMIG (BASTIN; ANDRELLI, 2020). Para o 

tratamento e controle das reações hansênicas, tanto do tipo 1 quanto do tipo 2, é comumente 

utilizada a corticoterapia, em sua maioria a prednisona. Papang e colaboradores (2009) 

evidenciaram que aproximadamente 23% dos pacientes que estiveram expostos ao uso do 

corticoide para tratamento das reações hansênicas desenvolveram DMIG.  

Em relação às limitações deste estudo, nota-se que devido ao pequeno intervalo de 

tempo para obtenção dos participantes da pesquisa, a amostra foi pequena, o que dificulta 

inferências externas quanto à elevação dos níveis glicêmicos desses pacientes. Houve também 

limitações no que se refere a disponibilidade, após diagnostico da hanseníase, de exames 
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essenciais no monitoramento da glicemia sérica, tais como os valores da hemoglobina glicada, 

que auxiliaria na avaliação da glicose em períodos anteriores. 

Ainda no que diz respeito às limitações desta pesquisa, destaca-se a importância de uma 

análise pareada na comparação entre enzimas abordadas neste estudo, a fim de utilizar indivíduo 

como o próprio controle eliminando viéses associados a outros fatores. 

A principal aplicação prática deste estudo refere-se à necessidade da elaboração de um 

protocolo assistencial para monitoramento dos pacientes em tratamento com prednisona, a fim 

de diagnosticar disglicemias e outras alterações metabólicas e eletrolíticas. O acompanhamento 

nutricional e metabólico desses pacientes, por meio de consultas de nutrição, enfermagem e 

médica, é de suma importância para controle do peso, prescrição de atividades físicas de acordo 

com as limitações do paciente, prescrição de dieta personalizada e outras alternativas 

medicamentosas com a finalidade de controlar a glicemia, níveis de sódio, potássio e outras 

enzimas. 
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7 CONCLUSÃO 

O uso de prednisona no tratamento das reações hansênicas mostra-se eficaz para 

controle da mesma, no entanto, foi evidenciado nesse estudo a ocorrência de disclicemia 

potencialmente relacionada ao tempo de exposição ao corticoide. Como principal resultado 

mostramos a presença de disglicemia na maioria dos pacientes que utilizaram prednisona por 

período acumulado entre 8 a 12 meses e entre aqueles que utilizaram esse corticoide por mais 

de 12 meses. 

 Esses achados mostraram a influencia da prednisona a longo prazo na história clínica 

dos pacientes reacionais quanto a ocorrência de disglicemia. Portanto, deve-se atentar para uma 

futura implementação de protocolos assistenciais capazes de diagnosticar precocemente 

possíveis alterações metabólicas no decorrer do tratamento e evitar alterações irreversíveis 

como o desenvolvimento de DMIG. 
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ANEXO A -  FICHA DE COLETA DE DADOS 
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ANEXO B – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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