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RESUMO

Introducdo: A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa crbnica, causada pelo
Mycobacterium leprae, que afeta a pele e os nervos periféricos, com potencial de causar
incapacidade fisica e/ou deformidades. Embora haja a percepc¢do de que as perdas sensoriais
impedem que o0s pacientes percebam a dor, essa é uma queixa frequente de pessoas atingidas
pela hanseniase atendidas em centros de referéncia para a doenga no Brasil. Objetivo: Verificar
a associacdo entre dor e qualidade de vida de pessoas em tratamento para hanseniase ou pos-
alta em Arapiraca, Alagoas, Brasil Materiais e método: Trata-se de um estudo transversal que
incluiu pessoas afetadas pela hanseniase, com idade >15 anos, atendidas no Centro de
Referéncia Integrado de Arapiraca (CRIA) ou em Unidades de Saude da Familia (USF), no
periodo de agosto de 2018 a julho de 2020. Todo os dados obtidos foram inseridos em um banco
de dados e a partir dele foram feitas as analises exploratorias. O teste Qui-Quadrado (y2) foi
usado para verificar diferencas entre as propor¢des de dados; e o teste ndo paramétrico de Mann
Whitney foi usado para estimar diferencas entre os dados numéricos com distribuicdo
assimétrica. O nivel de significancia das analises foi de 5%. Resultados: Um total de 122
pacientes foram incluidos no estudo. A mediana de idade foi de 51 (36,0-63,0) anos, com 4,5
(1,0-8,0) anos de estudo e em sua maioria do sexo masculino 62 (50,8%). Setenta e sete (67,5%)
foram classificados como tendo hanseniase multibacilar (MB) e 40 (32,8%) tiveram reacdo
hansénica. Oitenta e quatro (68,9%) pacientes reportaram dor crénica, dos quais 72 (85,7%)
foram classificados como havendo dor neuropética. Pacientes com dor apresentam escores de
QV menores do que pacientes sem dor, especialmente nos dominios fisico [46,4 (35,7-57,1) vs.
66,1 (50,0-78,6); P<0,001], psicoldgico [58,3 (45,8-70,8) vs. 68,7 (54,2-79,2); P=0,005] e
social [66,7 (50,0-81,2) vs. 75,0 (58,3-83,3); P=0,041]. Foi verificado que os pacientes com dor
neuropéatica apresentam escores mais baixos do que os pacientes com dor nociceptiva,
principalmente no dominio fisico [46,4 (33,0 —52,7) vs. 57,1 (45,5 — 73,2); p=0,006], seguido
do dominio ambiental [53,1 (40,6 —59,4) vs. 59,4 (50,0 — 68,0)], psicoldgico [58,3 (42,7 — 70,8)
vs. 64,6 (58,3 — 75,0)] e social [53,1 (40,6 — 59,4) vs. 75 (60,4 — 83,3). Conclusao: O presente
estudo identificou que houve uma alta prevaléncia de dor na populacao estudada. Os dominios
de QV afetados foram os dominios fisico, psicoldgico e social, onde aqueles que referiram dor
obtiveram menores escores do que os individuos que ndo referiram dor. A dor de maior
prevaléncia identificada no estudo foi a dor neuropética, com escores de QV significativamente
menores no dominio fisico, em relagdo a pacientes com dor nociceptiva.

Palavras-chave: hanseniase; dor; qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae, which
affects the skin and peripheral nerves, with the potential to cause physical disability and/or
deformities. Although there is a perception that sensory losses prevent patients from perceiving
pain, this is a frequent complaint of people affected by leprosy treated at reference centers for
the disease in Brazil. Objective: To verify the association between pain and quality of life of
people undergoing treatment for leprosy or post-discharge in Arapiraca, Alagoas, Brazil.
Materials and method: This is a cross-sectional study that included people affected by leprosy,
aged >15 years, treated at the Integrated Reference Center of Arapiraca (CRIA) or at Family
Health Units (USF), in the period of August from 2018 to July 2020. All the data obtained were
entered into a database and exploratory analyzes were carried out from it. The Chi-Square (32)
test was used to check for differences between data proportions; and the nonparametric Mann
Whitney test was used to estimate differences between numerical data with asymmetric
distribution. The significance level of the analyzes was 5%. Results: A total of 122 patients
were included in the study. The median age was 51 (36.0-63.0) years, with 4.5 (1.0-8.0) years
of study and 62 (50.8%) were mostly male. Seventy-seven (67.5%) were classified as having
multibacillary (MB) leprosy and 40 (32.8%) had a leprosy reaction. Eighty-four (68.9%)
patients reported chronic pain, of which 72 (85.7%) were classified as having neuropathic pain.
Patients with pain have lower QoL scores than patients without pain, especially in the physical
domains [46.4 (35.7-57.1) vs. 66.1 (50.0-78.6); P<0.001], psychological [58.3 (45.8-70.8) vs.
68.7 (54.2-79.2); P=0.005] and social [66.7 (50.0-81.2) vs. 75.0 (58.3-83.3); P=0.041]. Patients
with neuropathic pain were found to have lower scores than patients with nociceptive pain,
especially in the physical domain [46.4 (33.0 — 52.7) vs. 57.1 (45.5 - 73.2); p=0.006], followed
by the environmental domain [53.1 (40.6 — 59.4) vs. 59.4 (50.0 — 68.0)], psychological [58.3
(42.7 — 70.8) vs. 64.6 (58.3 - 75.0)] and social [53.1 (40.6 - 59.4) vs. 75 (60.4 - 83.3).
Conclusion: The present study identified that there was a high prevalence of pain in the
population studied. The affected QOL domains were the physical, psychological and social
domains, where those who reported pain had lower scores than individuals who did not report
pain. The most prevalent pain identified in the study was neuropathic pain, with significantly
lower QoL scores in the physical domain compared to patients with nociceptive pain.

Keywords: leprosy; pain; quality of life.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, granulomatosa cronica, causada pelo
Mycobacterium leprae, que atinge a pele e os nervos periféricos, podendo resultar em
incapacidades e/ou deformidades (SANTOS et al., 2013). Com alta infectividade e baixa
patogenicidade, a esta € uma patologia que exige um longo periodo de contato com um
individuo manifestando hanseniase multibacilar ndo tratado, para que haja a transmissdo da
patologia (BRASIL, 2019, 2020; WHO, 2020).

Com mais de 200.000 novos casos mundiais ao ano, a hanseniase ainda é considerada
um problema de satde pablica. No ano de 2019 foram diagnosticados cerca de 28 mil casos no
Brasil, classificado como segundo pais com maior nimero de casos do mundo, ficando atrés
apenas da India (WHO, 2020). Neste mesmo ano o estado de Alagoas obteve um alto nimero
de deteccdo de casos, correspondendo a uma taxa de 8,28 por 100 mil habitantes (BRASIL,
2021), sendo destes 18,4% apenas no municipio de Arapiraca (BRASIL, 2022).

Embora haja uma percepcdo generalizada, mas erronea, de que as perdas sensoriais
impedem que os pacientes percebam a dor (THAKUR, 2015), essa € uma queixa frequente de
pacientes atendidos em centros de tratamento de hanseniase no Brasil e em outras partes do
mundo. Estudos tém estimado que a prevaléncia de dor entre os pacientes com hanseniase (ou
pos-alta) varia de 11% a 70% (CHEN; QU; CHU, 2012; HAROUN et al., 2012; RAMOS, 2014;
REIS et al.,, 2013; SAUNDERSON; BIZUNEH; LEEKASSA, 2008; STUMP, 2004;
THAKUR, 2015).

A dor é um importante achado clinico que com frequéncia é negligenciado em pacientes
com hanseniase ou apds a conclusdo do tratamento medicamentoso (SAUNDERSON;
BIZUNEH; LEEKASSA, 2008). A dor impacta diretamente a qualidade de vida (QV) por
acometer o bem-estar fisico e emocional. De forma fisiopatoldgica trata-se de diferentes tipos
de dor, onde a dor neuropética ocorre devido a “uma lesdo ou doenga no sistema nervoso
somatossensitivo” podendo acometer uma regido com ou sem lesdo tecidual e a nociceptiva a
partir de uma inflamagéo que acomete os receptores nociceptivos (SANTANA et al., 2020) seu
diagnostico pode se dar também de forma inadequada (ARCO et al., 2016) podendo afetar
diretamente a qualidade de vida do individuo (SANTOS et al., 2016).

A QV é um conceito amplo que inclui a saude fisica e psicoldgica, a independéncia

pessoal, as relagcbes sociais, as crengas pessoais e a interacdo desses fatores com o meio
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ambiente. Devido a sua complexidade, o termo QV possui varias definigdes, cada uma de
acordo com as suas diversas abordagens (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012). No entanto,
QV pode ser associada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social,
ambiental e a propria estética existéncia, além de englobar a satisfacdo quanto as necessidades
mais elementares da vida humana como alimentacdo, acesso a agua potéavel, habitacdo,
educacdo, saude, laser, assim como conforto, bem estar, realizacdo individual e social. Em
associacdo com a saude, o termo QV direciona a sua centralidade na capacidade de viver sem
doencas ou superar condi¢fes de morbidade (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). De forma mais
ampla a QV foi definida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (1995) como a percepgao
do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que vive
e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacbes (THE WHOQOL
GROUP, 1995).

Desta forma, considerando as altas taxas de deteccdo de hanseniase, faz-se necessario a
investigacdo da associacdo da dor e sua repercussao sobre a qualidade de vida das pessoas
acometidas por hanseniase no municipio de Arapiraca, Alagoas, Brasil, afim de que através do
conhecimento destes aspectos possa se fazer intervengdes necessarias na assisténcia de salde a
esses individuos, objetivando a diminuicdo dos efeitos incapacitantes, e como consequéncia um

melhoramento na qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Verificar a associacgdo entre dor e qualidade de vida de pessoas em tratamento para

hanseniase ou pos-alta em Arapiraca, Alagoas, Brasil.

2.2  Especificos

e Identificar os tipos de dor em pacientes em tratamento para hanseniase ou pos-alta

em Arapiraca, Alagoas, Brasil;
Verificar a qualidade de vida em pacientes em tratamento para hanseniase e pos-

alta em Arapiraca, Alagoas, Brasil.



14

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1  Aspectos epidemioldgicos da hanseniase

Com seus primeiros registros no Brasil em 1600 na cidade do Rio de Janeiro, RJ (EIDT,
2004), a hanseniase é uma patologia muito antiga, e hoje em dia a sua apresentacao se da de
forma concentrada em paises de regides tropicais e subtropicais (WHO, 2018). Embora a
hanseniase seja uma doenca que possa se manifestar em qualquer pessoa, ela tem se expressado
de forma significativa em populagdes de maior vulnerabilidade socioecondmica (BRASIL,
2019; SOUZA et al., 2019).

Com 202.185 novos casos registrados em 2019 no mundo e prevaléncia de 22,4 por
milhdo de habitantes (WHO, 2020), a hanseniase continua sendo um importante problema de
salde publica. Apesar dos esforcos nacionais para o enfrentamento da hanseniase, no ano de
2019 foram diagnosticados no Brasil 27.863 novos casos, sendo o segundo pais em nimero de
novos casos mundiais, ficando atras apenas da india (WHO, 2020). Destes, 282 casos foram
diagnosticados no estado de Alagoas, correspondendo a uma taxa de 8,28 por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2021). Dos 102 municipios do estado de Alagoas, 52 (18,4%) casos foram
notificados no municipio de Arapiraca, também no ano de 2019 (BRASIL, 2022).

3.2 Agente causador e doenca

A hanseniase tem como agente causador o Mycobacterium leprae, um bacilo que infecta
as células de Schwann afetando principalmente a pele e nervos periféricos, podendo se
manifestar através de lesdes polimdrficas anestésicas, neuropatias periféricas, incapacidades
e/ou deformidades durante o curso da doenca e com potencial de se apresentar apds a cura e
concluséo do tratamento medicamentoso (BRASIL, 2019; SANTOS et al., 2016).

Com alta infectividade e baixa patogenicidade, estima-se que a hanseniase venha a se
desenvolver em cerca de 5 a 10% da populagéo que entra em contato com o M. leprae (BRASIL,
2019; WHO, 2018). No entanto, para um individuo ser infectado, € necessario que passe um
longo periodo em contato continuo com uma pessoa doente, apresentando a doenga em sua

forma transmissivel, multibacilar (MB), que ndo esteja em tratamento. Essa transmissao se da
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através de goticulas, pelas vias aéreas superiores. Seu periodo de incubacéo, até a apresentacdo
de seus primeiros sintomas pode variar de 2 a 20 anos (WHO, 2018).

3.3  Resposta imune

A resposta imune do individuo interfere diretamente no desenvolvimento e evolucéo da
hanseniase. Muitos individuos, apesar de infectados, podem ndo desenvolver a patologia, isso
se da pela resposta imune inata eficiente, associada a baixa carga bacilar que sdo fatores
determinantes para a resisténcia ao desenvolvimento da Hanseniase (MENDONCA et al.,
2008).

O contato do M. leprae com o organismo se da através receptores de reconhecimento
padrdo (PRR), especificamente o “toll-like” (TLR). Os receptores TLR tém sua ativacdo por
meio de lipoproteinas do M. leprae, e iniciam sua atividade protetora a partir da secrecao de IL-
12, responsaveis na diferenciacdo de macrofagos e células dendriticas. Estes Gltimos séo
responsaveis por fagocitar o bacilo, processa-lo e apresentar o antigeno em sua superficie e sao
responsaveis pela ativacao de células T virgens, através da secrecdo de interleucina 12 (IL-12).
Servem também de meio para a reproducéo do M. leprae, uma vez que este € um microrganismo
intracelular obrigatorio. O processo de destruicdo e eliminacdo do bacilo pode ou ndo ocorrer,
através da acdo dos macrdfagos e linfocitos T (ANDRADE, 2013; FREITAS, 2015;
MENDONCA et al., 2008).

Considerando a classificacdo de Ridley e Jopling, nos polos tuberculoides (formas
paucibacilares), ha a resposta Thl de forma predominante e atuagdo das citocinas 1L-12, que
atua estimulando a multiplicacdo das células T; o interferon-gama (IFN-y) atua na ativacéo dos
macrofagos. Os macrofagos por sua vez, sob a influéncia dessas citocinas, atua na formacao de
granuloma, (havendo predominio de linfécito CD4+ no interior da célula e linfocito CD8+
exterior a célula); e a IL-12, que atua na ativacdo da célula natural killer (NK), estimulando
também a producdo de IFN-y, este atua potencializando a ativacdo de macrdfagos e
predeterminando células T ao padrdo Thl. A atuacdo da imunidade celular com a producéo de
citocinas inflamatorias inibem a multiplicacéo dos bacilos, caracterizando a forma mais leve da
doenca, no entanto essa atuacgao pode se tornar lesiva ao organismo, causando lesdes cutaneas
e neurais (ANDRADE, 2013; MENDONCA et al., 2008).
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Ja no polo vichowiano (formas MBs) hé de forma predominante a atuacéo dos linfocitos
Th2 (resposta imune mediada por anticorpos — humoral). Desta forma, hd a produgdo das
citocinas IL-4, IL-5 e IL-6. Estas atuam induzindo a proliferacdo dos linfocitos B para que haja
a producdo de anticorpos. Ha também a producéao de IL-10, que suprime a producéo de I1L-12,
0 que se associa a grande quantidade de linfocitos CD8+ em lesbes vichowianas. A I1L-10 atua,
também, inibindo a a¢do do Th1l e consequentemente, também, a acdo dos macréfagos, sendo
pouca a formacdo de granuloma nesta resposta. Na resposta Th2 ha a producéo de antigenos
glicolipideo fendlico -1 (PGL-1) e lipoarabinomanana (LAM) a partir do bacilo, no interior dos
macrofagos, favorecendo o escape do bacilo a oxidacdo intramacrofégica. Esses antigenos
auxiliam na disseminacdo bacilar, pois tém capacidade de inibir a atividade dos macréfagos.
(ANDRADE, 2013; MENDONCA et al., 2008; SANDRA LUCIA EUZEBIO RIBEIRO, LUIZ
FERNANDO SOUZA PASSOS, 2014).

A células de Langerhans sdo importantes, pois elas sdo um subtipo de células dendriticas
e sdo responsaveis por iniciar a resposta imune na pele. Pacientes tuberculoides apresentam
muito mais células de Langerhans em comparacdo com pacientes virchowianos, tanto na
biopsia realizada na pele quanto nas lesbes. Entretanto pacientes tuberculoides possuem um
aumento significativo destas células nas lesGes, indicando uma maior infiltragdo no local
(MENDONCA et al., 2008).

3.4  Manifestacdes clinicas e diagnostico

As manifestacdes clinicas da hanseniase estdo diretamente ligadas a resposta
imunolégica do individuo ao M. leprae, onde aqueles que apresentam maior resisténcia
desenvolvem a doenca nas formas mais leves e 0s de menores resisténcia, as formas mais graves
(ARAUJO, 2005; BRASIL, 2019, 2017; OPROMOLLA, 2000).

Nas fases iniciais o individuo pode apresentar lesdo de pele, geralmente Unica,
hipocromica, mal delimitadas e com alteracdo de sensibilidade (inicialmente podendo ser
térmica e/ou dolorosa). As lesdes podem evoluir para placas eritematosas, com
comprometimento de tronco nervoso, podendo haver fraqueza ou atrofia muscular, além de
alopecia e hipoidrose ou anidrose. Em fases mais graves o individuo com hanseniase pode
apresentar anestesia de méos e pés, dores, madarose, hansenomas nos pavilhdes auriculares,
acometimento de 6rgéos internos, entre outros (ARAUJO, 2005; BRASIL, 2019, 2017).



17

O diagnostico da hanseniase se da de forma clinica e epidemiol6gica, exame
dermatoneuroldgico e andlise de histéria de vida (BRASIL, 2019). A OMS (2018) recomenda
que o diagnostico da hanseniase seja realizado baseado em exame clinico com ao menos um de
trés sinais cardinais, que sao:

e Perda definitiva de sensibilidade em uma éarea de pele hipopigmentada ou

eritematosa;

e Nervo periférico espessado ou aumentado com perda de sensibilidade e/ou fraqueza

muscular;

e Presenca de bacilo alcool-acido resistente (BAAR) em esfregaco de raspado

intradérmico (WHO, 2018).

Exames laboratoriais complementares sdo também utilizados. O exame baciloscopico é
realizado através do esfregaco intradérmico e quando seu resultado € positivo, classifica o
individuo com hanseniase na forma multibacilar, porém o resultado negativo ndo exclui o
diagndstico de hanseniase. O exame histopatoldgico da pele e bidpsia do nervo sdo utilizados
principalmente em casos que se faz necessario o diagnostico diferencial. H4 também o teste de
Mitsuda, que é um teste de leitura tardia, utilizado na classificacdo da hanseniase e também no
prognodstico da doenca (ARAUJO, 2005; BRASIL, 2019; WHO, 2018). A literatura tras que
todos estes exames sdo Uteis de forma complementar, no entanto, ndo séo utilizados para fins
diagndsticos.

Para fins operacionais de tratamento a OMS classifica os doentes em paucibacilar (PB),
guando ha a presenca de até cinco lesdes de pele com baciloscopia de raspado intradérmico
negativo, ou multibacilar (MB), quando ha a presenca de seis ou mais lesdes de pele ou
baciloscopia de raspado intradérmico positiva. No entanto, alguns pacientes apresentam lesdes
que ndo sdo facilmente visiveis na pele, podem estar presentes apenas nos nervos ou ainda se
tornarem visiveis apenas apos o inicio do tratamento, o que pode dificultar o diagnéstico (WHO,
2018).

Além da classificacdo operacional, ha a classificacdo clinica da hanseniase, a qual
baseia-se em achados clinicos das lesGes na pele. A classificacdo clinica foi introduzida no ano
de 1953 na ocasido do VI Congresso Internacional de Leprologia em Madrid (ARAUJO, 2005;
OPROMOLLA, 1953). De acordo com essa classificacdo as pessoas com hanseniase podem
apresentar as seguintes formas clinicas:

e Indeterminada: ha lesdes de coloragdo mais clara que a pele ao redor, com bordas

mal delimitadas, sendo lesdo Unica ou em pouca quantidade, pode haver hipoestasia,
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e ndo h4 comprometimento neural; aos exames de bacilo alcool-acido resistente
(BAAR) e Mitsuda seu resultado é negativo. Essa é a forma inicial da hanseniase,
pode evoluir para cura espontanea ou para qualquer outra das seguintes formas.

e Tuberculdide: ha lesGes em placas eritematosa, também de coloragdo mais clara que
a pele ao redor, porém de bordas bem delimitadas e elevadas, ha hipoestasia térmica,
dolorosa e tatil, nesta forma pode haver comprometimento neural; aos exames
BAAR e Mitsuda, seus resultados sdo negativo e positivo, respectivamente.

e Dimorfa: hd lesdes com coloracdo mais clara que a pele ao redor (placas
eritematosas), em grande quantidade, pode haver presenca de nodulos e infiltragdes,
lesdes bem delimitadas internamente, mas mal delimitadas externamente, ha
comprometimento neural; aos exames BAAR seu resultado é positivo e Mitsuda
pode ser positivo ou negativo.

e Virchowiana: lesdes em placas nodulares, com infiltracdo, madarose, xerodermia,
pode haver a presenca da “face leonina”, ha o comprometimento neural; aos exames
BAAR e Mitsuda, seus resultados sdo positivo e negativo, respectivamente.

Em 1962 os autores Ridley e Jopling propuseram uma nova classificacdo baseada na

classificacdo de Madrid, no entanto s6 publicaram em 1966, classificacdo essa que sofreu
modificagfes em 1971. Ao elaborar essa nova classificagdo os autores tiveram como base a
avaliacdo histopatoldgica, clinica, imunoldgica e baciloscopica, assim expandindo a
classificacdo de Madrid (ANDRADE, 2013; OPROMOLLA, 1953).
Ridley e Jopling adotaram em sua classificacdo o uso de siglas para cada forma da hanseniase,
e manteve o conceito de polaridade da classificacdo de Madrid, mantendo também as formas
polares: tubercul6ide (TT) e virchowiana (VV). No entanto, foram incluidas as formas
transitorias de forma mais descriminadas para contemplar diferencas significativas com relagédo
as avaliacOes realizadas. E estas formas foram borderline tuberculdide (BT), borderline
borderline (BB) e borderline virchowiana (BV) (MENDONCA et al., 2008; OPROMOLLA,
1953).

35 Tratamento

Em 1982 juntamente com a classificacdo operacional, a WHO instituiu a padronizagéo

do tratamento para a hanseniase e se comprometeu com o fornecimento dos medicamentos a
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nivel global de forma gratuita. Foi determinado que para a hanseniase PB o tratamento teria
duracdo de 6 meses e para a hanseniase MB a duracéo seria de 12 meses. Ambos 0s tratamentos
seriam realizados com alguns medicamentos, o que gerou o0 nome de poliquimioterapia (PQT)
(WHO, 2018).

As Ultimas atualizacbes para o tratamento, feitos pela WHO, sdo de 2018, onde é
recomendado que tanto para a forma PB quanto para a forma MB que o tratamento seja
realizado com as trés drogas preconizadas (rifampicina, clofazimina e dapsona),
compreendendo os periodos ja pre-estabelecidos de 6 meses para as formas PB e 12 meses para
as formas MB (WHO, 2018), da seguinte forma:

e Adultos:

o Rifampicina: 600mg uma vez ao més;
o Clofazimina: 300mg uma vez por més e 50mg por dia;
o Dapsona: 100mg por dia.
e Crianga entre 10 e 14 anos:
o Rifampicina: 450mg uma vez ao més;
o Clofazimina: 150mg uma vez por més e 50mg por dia;
o Dapsona: 50mg por dia.
e Criangas <10 anos ou < 40kg:
o Rifampicina: 10mg/kg uma vez ao més;
o Clofazimina: 100mg uma vez por més e 50mg duas vezes por semana;

o Dapsona: 2mg/kg por dia.

3.6  Incapacidade fisica

A infeccdo pelo M. leprae, acomete a pele e os nervos periféricos e no decorrer da
doenca ou até mesmo apds a alta medicamentosa e cura 0 paciente pode apresentar
incapacidades fisicas e/ou deformidades (PAULA et al.,, 2019; SASAKAWA HEALTH
FOUNDATION, 2019). A hanseniase € referida como a principal doenga infectocontagiosa
responsavel por causar incapacidade fisica permanente (ALVES; FERREIRA; NERY, 2014).
Em 2021 a WHO estima que cerca de 3-4 milhdes de pessoas vivem com incapacidades fisicas
visiveis devido a hanseniase (WHO, 2021).

Os principais nervos acometidos em membros superiores sao nervo ulnar, mediano e

radial. Podendo levar a parestesia ou paralisia dos musculos interdsseos causando por vezes
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méos em garra e a deformidade em “mao caida”. Nos membros inferiores 0s nervos mais
acometidos sdo o tronco tibial e nervo fibular, podendo causar perda de sensibilidade da regido
plantar, o que pode causar leses de forma secundéria, além de impossibilidade de elevar o pé
gerando a deformidade conhecida como “pé caido”. Por fim, os nervos faciais mais acometidos
séo o trigémeo e 0 nervo facial, podendo causar alterac6es na face, nos olhos e nariz, madarose
supraciliar e/ou ciliar, lagoftalmo, alteracdo de sensibilidade da cornea, ectropio, triquiase
(ALVES; FERREIRA; NERY, 2014; BRASIL, 2019, 2017).

As incapacidades dificultam, e por vezes impossibilitam, a realizacdo das atividades de
vida diarias e as atividades profissionais. As incapacidades sdo uma importante causa de
estigma social, além de afetar diretamente a qualidade de vida (BRASIL, 2017). Sabe-se que 0
grau de incapacidade esté associado ao tempo de evolucdo da doenca (OLIVEIRA et al., 2021)
dessa forma a principal forma prevencdo de incapacidade fisica é o diagndstico precoce da
hanseniase (BRASIL, 2017; WHO, 2021) juntamente com a avaliagdo de grau de incapacidade
fisica, avaliacdo de olhos, médos e pés (OMP) e seu adequado tratamento (BRASIL, 2019, 2017).

3.7  Episodios reacionais

As reacBes hansénicas sdo respostas do sistema imunoldgico com manifestacdes
inflamatorias a presenca de antigenos do bacilo da hanseniase. Essas expressdes se ddo de forma
localizada ou sistémica, causando edema, dor, rubor, calor, e por vezes perda de funcédo
(BRASIL, 2017), podendo acometer o individuo antes, durante ou até mesmo apds a concluséao
do tratamento poliquimioterapico (PQT) (ALVES; FERREIRA; NERY, 2014). As reac0es
hansénicas sdo consideradas como a maior causa de incapacidades na hanseniase (BRASIL,
2019; WHO, 2017), assim se faz necessaria a intervencao terapéutica de forma imediata e
precisa (ALVES; FERREIRA; NERY, 2014).

As reagdes hansénicas sdo clinicamente classificadas em 2 tipos:

a) Reacdes tipo 1

A reacgdo hansénicatipo 1 se dé pelo aumento acentuado da imunidade celular, com uma
hipersensibilidade. Acomete principalmente individuos com hanseniase nas formas borderline-
tubercul6ide (BT), borderline-borderline (BB) e borderline-virchowiana (BV), segundo a
classificacdo de Ridley e Jopling (ALVES; FERREIRA; NERY, 2014). Se apresenta

inicialmente com uma resposta imunoldgica que aparenta estar diminuida, no entanto, este
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quadro muda, e essa resposta se torna mais intensa, e por essa razdo é também chamada de
reacdo reversa (RR) (WHO, 2017).

Manifesta-se clinicamente com caracteristicas tipicas inflamatorias como edema, calor,
rubor, dor e possivel perda de funcdo. As lesBes existentes adquirem um aspecto eritemato-
edematoso com infiltracdo e formacédo de placa de superficie lisa e brilhante, além de aparicéo
de novas lesdes, neste mesmo aspecto. Ha a sensacdo de queimacdo, dor, diminuicdo de
sensibilidade, forca muscular além da diminuicdo da capacidade funcional. Apesar de poder
acometer qualquer parte tegumentar, geralmente acomete regides caracteristicas que sdo face,
palma das maos e planta dos pés (ALVES; FERREIRA; NERY, 2014; WHO, 2017).

Histopatologicamente a RR caracteriza-se pela apresentacdo de granulomas
acompanhados de espessamento da derme ou ndo, podendo haver edema dérmico moderado.
Os bacilos quando presentes, apresentam-se de forma granulomatosa ou fragmentados. O teste
Mitsuda apresenta-se positivo (ALVES; FERREIRA; NERY, 2014; WHO, 2017).

b) Reacdo tipo 2

A reacdo tipo 2 geralmente acomete pacientes das formas virchowiana-virchowiana
(VV) e borderline-virchowiana (BV) (segundo a classificacédo de Ridley e Jopling) e com maior
frequéncia suas manifestacdes se ddo ap6s o inicio do tratamento, podendo ser de forma
recorrente (MARTINS et al., 2016; WHO, 2017). Geralmente esta reacdo € associada ao
eritema nodoso hansénico (ENH), no entanto ndo a Unica manifestacdo deste tipo de reacdo,
possuindo manifestacfes caracteristicas dos quadros de eritema multiforme (EM) que podem
ser acompanhados de neurite ou ndo (ALVES; FERREIRA; NERY, 2014).

Acredita-se que sua manifestacdo esteja relacionada a destruicdo bacilar, 0 que expde
seus antigenos, estimula a producdo de anticorpos e consequentemente a formacdo de
complexos imunoldgicos. Estes juntamente com o complemento geram a migracdo de
neutrofilos, que com sua acdo enzimatica destroem tecidos. A intensidade destas acOes esta
ligada as concentracdes de TNFa, e tém potencial de gerar manifestacGes generalizadas por
todo o corpo (ALVES; FERREIRA; NERY, 2014; MARTINS et al., 2013).

Tendo como principal caracteristica a apresentacdo de nodulos eritematosos
inflamatérios na pele, o eritema nodoso hansénico (ENH) se manifesta com nédulos méveis a
palpacéo e, por vezes, apresentando dor e calor. Suas lesdes podem se apresentar na forma de
vesiculas, papulas, bolhas, placas e em casos graves ulceragdes, podendo acometer qualquer

parte do tegumento. De modo geral o ENH pode se apresentar com febre, mal estar, dores no
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corpo, aumento doloroso de linfonodos, neurite, artralgia e/ou artrite, irite, iridociclite, orquite,
orquiepididimite, hepatoesplenomegalia entre outras manifestacbes (ALVES; FERREIRA;
NERY, 2014; MARTINS et al., 2016; WHO, 2017).

Apesar de seu diagnostico se dar de forma clinica, exames sdo essenciais para
acompanhar a evolucdo da reacdo, assim como a avaliacdo regular da funcdo dos nervos.
Histologicamente pode ser observado nas lesdes infiltrado histiocitarios de aspecto regressivo,
bacilos de aspecto granuloso, grande quantidade de neutrofilos e vascularite, que também pode
se apresentar em todo o tegumento, inclusive em visceras. Em exame laboratorial pode ser
observado presenca de leucocitose com desvio a esquerda; proteinUria, hematdria e presenca de
piécitos (ALVES; FERREIRA; NERY, 2014; MARTINS et al., 2013).

O eritema multiforme hansénico, por sua vez, pode se apresentar com lesées maculo-
papulares com coloracdo eritemato-purpurica, podendo também ser na forma de vesiculas ou
bolhas que podem gerar ulcera¢Ges. Podem ainda se manifestar na forma urticariforme ou ainda
pela formacédo de bolhas que ocupam o centro da lesdo em forma de circulos concéntricos. Foi
observado que as reacdes de EM sdo de longa duracéo e pode ser confundido com RR, exigindo,
portanto, atencdo no diagnostico e adequado tratamento. A apresentacdo de ENH juntamente
com EM classifica a indicagdo de caso grave (ALVES; FERREIRA; NERY, 2014).

Hé& ainda uma outra manifestacdo classificada como reacéo tipo 2, que é o fenémeno de
Lucio. Ocorrem em pacientes multibacilares ndo tratados e com alta carga bacilar. Ha a
ocorréncia de lesdes maculares cutaneas disseminadas que formam ulceracdes superficiais de
formas irregulares. Ha vasculite necrosante presentes na derme superficial, com bacilos na
parece do vaso e extravasamento de forma intensa de hemécias (ALVES; FERREIRA; NERY,
2014; SOUZA, 1997).

3.8  Conceito de dor e tipos

A International Association for the Study of Pain (IASP) define dor como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhantemente associada, a
uma lesdo tecidual real ou potencial” (SANTANA et al., 2020). Considerada como o quinto
sinal vital (juntamente com temperatura, pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria)
(SOUSA, 2002), a dor € um importante achado clinico e fundamental para a sobrevivéncia

humana. Referida como uma experiéncia ou sensacdo subjetiva, Unica e pessoal, a dor possui
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aspectos sensoriais afetivos, autondmicos e comportamentais, que serve ndo apenas como
sinalizador de alguma possivel lesdo e/ou inflamagdo presente no organismo, mas também
atuando de forma protetiva ao individuo, servindo com alerta a possiveis ameacas lesivas
(BERLINCK, 1999; DA SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2011).

Dentre outras possiveis classificagdes, de forma fisiopatoldgica a dor pode ser
classificada, segundo a sua origem, em dor neuropética e dor nociceptiva; que podem ser
definidas como dor causada por lesdo ou patologia no sistema nervoso somatossensorial, e dor
advinda de um estimulo real ou potencial danoso, de tecido ndo-neural proveniente da ativacédo
de nociceptores, respectivamente. Pode acometer o individuo de forma aguda (por periodo
inferior a 30 dias) atuando como sintoma de alguma leséo e/ou doenca, ou pode ser crénica (por
periodo maior que 30 dias), ja ndo sendo mais um sintoma, mas a propria doenca (ANCP, 2012;
BRASIL, 2012; IASP, 2011; KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008).

O sistema nervoso é responsavel por captar e fornecer informacdes sobre lesdes reais
ou potenciais, expressas através da dor por meio da nocicepcdo. A nocicepgao ocorre através
da captacdo de estimulos pelos nociceptores, que sdo terminagdes nervosas livres de fibras
aferentes primarias, e consiste nos processos de transducao, transmissdo e modulagéo dos sinais
neurais gerados. As fibras aferentes conduzem os sinais quimicos, mecanicos e térmicos atraves
do trato de Lissauer fazendo sinapse com os neurdnios do corno posterior da medula espinhal
(CPME). Em seguida sdo liberados véarios neurotransmissores e mediadores bioquimicos
excitatorios e inibitérios no CPME advindos de trés fontes principais: fibra aferente primaria,
interneurdnios e fibras descendentes. A partir desta sinapse as informacdes dolorosas sdo
conduzidas pelo trato espinotaldamico e espino-hipotalamico aos centros superiores ou entéo séo
inibidos através da ativacao do sistema analgésico descendente (ANCP, 2012; KLAUMANN;
WOUK; SILLAS, 2008).

Na dor nociceptiva ocorre a sensibilizacdo do nociceptor pela sua estimulacéo repetida
ou pela presenca de mediadores inflamatorios, 0 que gera a alteracdo cinética dos canais idnicos
com o aumento da excitabilidade da membrana, diminuindo entdo o limiar de iniciacdo do
potencial de a¢do no neurénio sensorial primario. Onde ocorre a liberagcdo de uma série de
mediadores quimicos pelas células acometidas e pela fibra aferente priméaria, o que
desencadeiam o processo de vasodilatacdo com extravasamento de proteinas plasmaticas, assim
como recrutamento de células inflamatorias. Essa sensibilizacdo do neurbnio periférico é

chamada de hiperalgesia, juntamente com a alodinia termomecanica, que é a dor causada por
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estimulos, que em tecidos sem alteragdes, ndo causaria dor (KLAUMANN; WOUK; SILLAS,
2008).

Ja a dor neuropatica, como ja falado, refere-se a dor causada por lesdo no tecido nervoso
e possui caracteristicas distintas, como queimacéo, agulhadas, dorméncia e alodinia mecéanica
e ao frio. Essas lesGes no sistema nervoso periférico (SNP) ocorre uma modificacdo de forma
lenta nos nociceptores e potenciais ectdpicos se apresentam ao longo das fibras dos troncos
Nervosos, nas raizes nervosas e nos ganglios sensitivos aferentes do SNP. Em fase aguda glias,
células de Schwann e macrofagos liberam citocinas pro-inflamatdrias e fatores de crescimento,
que geram atividade neural aberrante espontanea e hipersensibilidade a vérios estimulos. Os
cotos proximais dos axdnios seccionados, assim como a bainha de mielina, sdo selados e
degeneram. Entdo, em condi¢BGes propicias grupos de axénios emergem e alcancam as
terminacOes nervosas dos tecidos. Neste processo, 0s canais de calcio presentes na membrana
celular dos troncos nervosos lesionados passam a ser ativos, e atuantes no processo de geragéo
de dor (ANCP, 2012; BRASIL, 2012; KLAUMANN; WOUK; SILLAS, 2008).

Apesar de a hanseniase ser amplamente conhecida por causar perda de sensibilidade
térmica, tatica e dolorosa, ha um erréneo entendimento de que nao cause dor, no entanto este €
um achado frequente entre pessoas acometidas por hanseniase e com frequéncia negligenciado
(THAKUR et. al., 2015). Estudos estimam sua prevaléncia de 11% a 70% (CHEN; QU; CHU,
2012; HAROUN et al., 2012; RAMOS, 2014; REIS et al., 2013; SAUNDERSON; BIZUNEH;
LEEKASSA, 2008; STUMP, 2004; THAKUR, 2015).

Devido a capacidade de o M. leprae infectar também as células de Schwann, com
frequéncia os pacientes acometidos por hanseniase apresentam neuropatias que podem ou nao
serem acompanhadas de dor (ANDRADE, 2015). A origem da dor em hanseniase se da de
forma multifatorial e pode acometer o individuo de diversas formas durante o curso da doenca,
porém de forma mais comumente relatada em associacdo com danos nos nervos, associadas a
reacOes hansénicas e neurites (THAKUR et. Al., 2015; HAROUN et. al., 2012). Os tipos de
dores mais frequentemente relatados s&o a dor inflamatdria (também chamada de nociceptiva)
e a dor neuropatica (THAKUR et. el., 2015).

Diferentes mecanismos podem estar por tras da DN na hanseniase, podem ser 0
aprisionamento do nervo, desafenrentagéo periférica, episodios previos de reacdes hansénicas,
disparos do nervi nervorum, dano e regeneracao axonal e alteragdes funcionais, diminuicéo dos
limiares de ativacdo, sensibilizagdo central e respostas exageradas (REIS et. al., 2013). E com

frequéncia a dor tem se apresentado na hanseniase apds a PQT, no entanto ndo é incomum o
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seu acometimento durante o tratamento medicamentoso, sendo mais frequénte a dor
inflamatoria nas fases iniciais da doenca e a DN nas fases mais avangadas (REIS et. al., 2013;
REIS et. al., 2011; HAROUN et. al., 2012).
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal para verificar a associacdo entre dor e qualidade de
vida em pacientes acometidos pela hanseniase em tratamento ou pds-alta. O estudo foi realizado

no municipio de Arapiraca, Alagoas, Brasil no periodo de agosto de 2018 a janeiro de 2020.

4.2 Locais do estudo

O estudo foi conduzido em Unidades de Saude da Familia (USF) e no Centro de

Referéncia Integrado de Arapiraca (CRIA) no municipio de Arapiraca, Alagoas, Brasil.

4.3 Casuistica e amostra

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos de hanseniase em acompanhamento
(tratamento ou pds-alta) nos municipios de Arapiraca, Alagoas. Os individuos elegiveis para o
estudo foram pacientes com idade >15 anos, que possuiam registro e informagdes no banco de
dado Sistema de Informacéo de Agravos e Notificacdo (SINAN). Foram utilizados os seguintes
critérios de exclusdo: pacientes com idade inferior a 15 anos, com diagnostico de diabetes,
pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que consomem éalcool em
excesso, com déficit cognitivo ou com alguma condicdo clinica que pudesse interferir na

avaliacdo da dor.

4.4 Sistematica de coleta

A coleta de dados se deu da seguinte maneira: os pacientes foram abordados em sala de
espera no intervalo entre as consultas ou em visita domiciliar acompanhada por um agente
comunitario de salde. Foi apresentada previamente a pesquisa e entdo foi feito o convite a
participacdo da pesquisa. Aos pacientes que aceitavam foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para maiores de idade (Apéndice A) e TCLE para
seus responsaveis (Apéndice B), acompanhado do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

(TALE) para o menor de idade (Apéndice C). Em casos de pacientes iletrados foi realizada a
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leitura na integra do(s) termo(s), assim como dos questionarios, para que seja efetivada a sua
participacdo, e sua assinatura se deu por meio do carimbo da digital do dedo polegar.

Ap0s o consentimento por escrito, foi aplicado um instrumento (Apéndice D) contendo
questdes sobre dados clinicos e demograficos dos pacientes, tais como: nome, sexo, idade,
cidade em que reside, ocupacdo, nimero de lesdes cutaneas, classificacdo operacional, forma
clinica, se est4d em tratamento ou em acompanhamento pos-alta, se possui reacao hansénica, se
possui dor, entre outros. Em seguida, todos os participantes foram avaliados quanto a percepcao
da QV usando o questionario WHO-QoL-Bref (Anexo 1). Para os participantes que reportaram
dor, foi aplicado o Douleur Neuropathique in 4 Questions (DN4) (Anexo 2). Apo6s a aplicagédo
dos questionarios foram consultados os prontuarios, fichas de notificacdo e o banco de dados
SINAN com a finalidade de confirmar e complementar o preenchimento dos dados clinicos

necessarios.

4.4.1 Questionarios

4.4.1.1 Avaliacao da dor

Foi utilizado o questionario Douleur Neuropathique in 4 Questions (DN4), um
questionario contendo 10 itens (onde cada item vale de 0 ou 1 ponto), 0s 7 primeiros itens
correspondem aos sintomas, e 0s 3 restantes ao exame clinico. Assim, o DN4 diferencia a dor

entre dor nociceptiva e dor neuropdtica. Escores >4 pontos ja caracterizam a dor neuropatica.

4.4.1.2 Avaliagdo da qualidade de vida

Para a avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o questionario WHO-QoL-BREF,
um questionario contendo 26 questdes, onde cada questdo possui entre 1 a 5 pontos. Este avalia
0 paciente em 5 dominios, sendo eles fisico, psicoldgico, social e ambiental. Maiores escores
indicam maior qualidade de vida.

45  Analise dos dados

Todos os dados obtidos foram inseridos em um banco de dado no programa Microsoft
Excel para a partir deste serem realizadas as analises exploratorias. Para comparar a diferenca

entre as proporgdes foi utilizado o teste Qui-quadrado (x2). A distribuicdo ndo se deu de forma
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simétrica, sendo assim, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann Whitney para avaliar o
grau de dispersdo dos dados, por meio do qual os resultados foram apresentados em medianas
com seus respectivos intervalos interquartis (11Q). O nivel de significancia das analises foi de
5%. Os dados foram analisados por meio do software SPSS versdo 22.0 e do STATA verséao
14.0.

4.6  Considerac0es éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas sob o registro de numero: 2.769.225 (Anexo 3), e seguiu todas as
recomendacdes da Declaracdo de Helsinki e da Resolu¢cdo do CONEPE n.466 de 12 de
dezembro de 2012.
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5 RESULTADOS

Um total de 122 pacientes foram incluidos no estudo. A mediana de idade (11Q) foi de
51 (36,0-63,0) anos. A mediana (11Q) de anos de estudo foi 4,5 (1,0-8,0). Sessenta e dois
(50,8%) participantes eram do sexo masculino e 60 (49,2%) do feminino. Sessenta e um (50%)
estavam em tratamento, 58 (47,5%) em acompanhamento pds-alta e trés (2,5%) tinham status
de tratamento/acompanhamento desconhecido. Houve predominio da classificacdo operacional
multibacilar (77/67,5%). A forma clinica dimorfa foi a mais frequente, com 45 (43,7%)
participantes. Foi identificado incapacidade fisica em 109 (89,3%) participantes e reacao
hansénica em 40 (32,8%), sendo maioria 19 (47,5%) do tipo 1. Oitenta e quatro (68,8%) pessoas
referiram dor (Tabela 1).

Individuos que referiram dor foram mais propensos a ter idade mais elevada do que
pacientes sem dor [52 (38,0-66,0) vs. 44,5 (26,7-60,5); P = 0,04]. Nao houve diferenca
estatistica significante para as demais caracteristicas clinicas e demogréficas. Os individuos
com dor apresentaram menores escores de qualidade de vida do que os pacientes sem dor, com
diferenca significativa nos dominios fisico [46,4 (35,0-57,1) vs. 66,1 (50,0-78,6); P <0,001),
psicolégico (58,3 (45,8-70,8) vs. 68,7 (54,2-79,2); P = 0,005] e social [66,7 (50,0-81,2) vs. 75,0
(58,3-83,3); P=0,041] (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo demogréafica e clinica e escores dos dominios WHOQoL-BREF dos
participantes
*Teste de Qui-Quadrado. ** Teste de Mann-Whitney.

Variaveis N (122) D_or Valor de p
Sim (n=84) Nao (n=38)

Idade, mediana (11Q) 51,0 (36,-63,0) 52,0 (38,0-66,0) 44,5 (26,7-60,5) 0,048**
Anos de estudo, mediana (11Q) 4,5 (1,0-8,0) 4,0 (1,0-8,0) 5,5(1,0-9,2) 0,339**
Sexo masculino, n (%) 62 (50,8) 41 (48,8) 21 (55,3) 0,509*
Area urbana, n (%) 98 (80,3) 71 (84,5) 27 (71,1) 0,083*
Hanseniase Multibacilar, n (%) 77 (67,5) 55 (70,0) 22 (63,0) 0,477*
Forma clinica, n (%)

Indeterminada 7 (6,8) 5(6,9) 2 (6,5) 0,903*

Tubercul6ide 24 (19,7) 18 (25,4) 6 (19,4)

Dimorfa 45 (43,7) 32 (44,4) 13 (41,9)

Lepromatosa 18 (17,5) 11 (15,3) 7 (22,6)
Incapacidade, n (%) 109 (89,3) 76 (90,5) 33 (86,8) 0,49*
Reac¢do hansénica, n (%) 40 (32,8) 31 (37,0) 9(23,7) 0,164*

Reacdo tipo 1, n (%) 19 (47,5) 15 (50,0) 4 (44,4) 0,212*



Reacdo tipo 2, n (%)
Ambas, n (%)
Dominios WHOQoL-BREF

Fisico, mediana (11Q)
Psicoldgico, mediana (11Q)

Social, mediana (11Q)
Ambiental, mediana (11Q)

14 (35,0)
6 (15,0)

50,0 (35,7-67,8)
62,5 (50,0-75,0)

66,6 (50,0- 83,3)
56,2 (43,7-62,5)

46,4 (35,7-57,1)
58,3 (45,8-70,8)

66,7 (50,0-81,2)
53,1 (43,7-62,5)

12 (40,0) 2(22,2)

3(33,3)

66,1 (50,0-78,6)
68,7 (54,2-79,2)

75,0 (58,3-83,3)
56,2 (49,2-66,4)

30

<0,001**
0,005**

0,041**
0,103**

Fonte: Autora (2020).

Dentre os individuos que reportaram dor cronica (n = 84), 72 (85,7%) tinham dor do

tipo neuropética e 12 (14,3%) do tipo nociceptiva. A tabela 2 mostra a comparacao dos escores

de QV por dominio entre os individuos com dor do tipo neuropética e nociceptiva. Individuos

classificados como tendo dor neuropatica apresentaram menores escores de QV no dominio

fisico em comparagdo com individuos classificados com dor nociceptiva (46,4 (33,0-52,7) vs.

57,1 (45,5-73,2); P = 0,006), mas ndo houve diferenca estatistica significante para os demais

dominios.

Tabela 2 - Escores dos dominios WHOQoL-BREF dos participantes com dor

Dominios WHO-QoL-BREF Dor neuropatica (n=72)  Dor nociceptiva (n=12)  Valor de p
Fisico, mediana (11Q) 46,4 (33,0-52,7) 57,1 (45,5-73,2) 0,006*
Psicoldgico, mediana (11Q) 58,3 (42,7-70,8) 64,6 (58,3-75,0) 0,188*
Social, mediana (11Q) 58,3 (50,0-75,0) 75 (60,4-83,3) 0,083*
Ambiental, mediana (11Q) 53,1 (40,6-59,4) 59,4 (50,0-68,0) 0,070*

* Teste de Mann-Whitney.
Fonte: Autora (2020).
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6 DISCUSSAO

Diversos estudos tém demonstrado existir uma associacao entre a gravidade da doenca
(em termos do namero de lesdes), deformidades e estigma, e baixa QV (SAVASSI et al., 2013;
YAMAGUCHI; POUDEL; JIMBA, 2013), mas pouco é conhecido como a dor pode interferir
sobre a QV das pessoas afetadas pela hanseniase. Nesse sentido, este estudo investigou a
associacao entre dor cronica (e seus tipos) e QV em pessoas em tratamento para hanseniase ou
pos-alta em uma &rea endémica da doenca. Os resultados mostraram que dor crénica € uma
condicdo clinica prevalente, especialmente a dor do tipo neuropatica. Além disso, os achados
deste estudo mostraram que pacientes com dor crdnica apresentaram mais baixos escores de
QV em trés dos quatros dominios em comparacdo aos pacientes sem dor. Adicionalmente,
individuos com DN apresentaram menores escores de QV no dominio fisico, mas ndo nos
demais dominios, em comparacéo aos individuos classificados como tendo dor nociceptiva.

Neste estudo, pessoas afetadas pela hanseniase com dor cronica apresentaram piores
escores de QV nos dominios fisico, psicoldgico e social, mas ndo no dominio ambiental, quando
comparados a pessoas também afetadas pela hanseniase, mas sem dor. Embora fosse esperado
gue pessoas com dor crbnica tivessem sua QV mais afetada do que pessoas sem dor, outros
estudos com pessoas afetadas pela hanseniase mostraram que nem todos os dominios de QV
sdo impactados. Por exemplo, um estudo realizado em Sergipe, com pessoas afetadas pela
hanseniase, mostrou que os individuos com dor crénica apresentaram piores escores de QV nos
dominios fisico, psicoldgico e ambiental quando comparado aos individuos sem dor (SANTOS
etal., 2016).

Talvez as diferencas entre nosso estudo e 0s outros possam ser explicadas pelo contexto
epidemioldgico, tais como as caracteristicas dos pacientes que estdo sendo inscritos nos estudos
e as diferengas na cultura e contexto socioecondémico, incluindo a disponibilidade de programas
de reabilitacdo e apoio a longo prazo. Grande parte da populacdo estudada apresentou algum
grau de incapacidade (89,3%), o0 que pode estar associado aos baixos escores de QV.
Relacionado ao dominio fisico, as incapacidades em associagdo com a dor podem afetar as
atividades laborais, podendo impedir o individuo de trabalhar, assim como pode gerar a
dependéncia de medicamentos, desconforto, podendo afetar ainda a capacidade de dormir e/ou
descansar e mobilidade (REIS et al., 2014; SILVA et al., 2019).

Historicamente a hanseniase € uma doenca estigmatizada, sendo esta uma marca

invisivel da doenga. O estigma e o preconceito podem causar exclusdo social assim como
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problemas psicoldgicos no individuo acometido (BATISTA; VIEIRA; PAULA, 2014). Esta
pode ser uma das razdes pela qual o dominio psicoldgico foi afetado no presente estudo. Mankar
et al. (2011) trazem em seu estudo que foi observado estigma e preconceito por parte da
populacdo em relacdo a pessoas afetadas pela hanseniase, o que afetou significativamente os
dominios de QV dos acometidos (MANKAR et al., 2011). Juntamente com 0 estigma, a
auséncia de rede de apoio que forneca um suporte social, pode ser razdes pelas quais 0 dominio
social foi afetado (SAVASSI et al., 2013).

O dominio ambiental foi 0 Unico ndo afetado entre os participantes deste trabalho. 1sso
pode se dar por grande parte da populagéo residir em ambiente urbano (80,3%) uma vez que o
este dominio refere-se a seguranca fisica, protecdo, ambiente no lar, disponibilidade de
cuidados de saude, oportunidades de adquirir novas informacGes e habilidades, entre outros
aspectos que sdo mais facilmente alcados num contexto urbano (SILVA et al., 2019).

Quando comparado o impacto entre a dor neuropatica e a dor nociceptiva entre as
pessoas afetadas pela hanseniase, este estudo mostrou que as pessoas com dor neuropatica
apresentaram menores escores de QV apenas no dominio fisico. Esse achado foi similar ao
estudo de Reis et al. (2014) realizado no Rio de Janeiro, onde pessoas com dor neuropatica
tiveram apenas o dominio fisico afetado. O dominio fisico do WHO-QoL-BREF tem sido o
dominio com menores escores entre as pessoas afetadas pela hanseniase em comparagdo com
0s demais dominios de QV (BARCELOS et al., 2021; JOSEPH; RAO, 1999; REIS et al., 2014).
Isso pode estar relacionado ao potencial incapacitante que a hanseniase apresenta, podendo
afetar a mobilidade fisica, independéncia, possivel dependéncia de medicamento para dor e
capacidade para trabalho (BARCELOS et al., 2021).

Entretanto, nosso achado difere do estudo de Santos et al. (2016), o qual encontrou
menores escores de QV para os dominios fisico e psicolégico entre as pessoas com dor
neuropatica; assim como foi diferente dos achados reportados no estudo de Reis et al. (2013),
onde identificou menores escores estatisticamente significativo apenas no dominio psicolégico.
No entanto, nossos dados estiveram em concordancia com os dados de estudo brasileiro
realizado apenas com individuos apresentando dor crdnica, onde s6 houve significancia no
dominio fisico. Neste mesmo estudo, foi relatado que pacientes com DN apresentaram altos
niveis de sofrimento psicoldgico, maior intensidade de dor e, assim como no presente estudo,
piores escores de QV (REIS et al., 2014).

A dor é um achado clinico comum na hanseniase, sendo o seu acometimento durante o

tratamento ou, por vezes, apds muitos anos de sua conclusdo (SAUNDERSON; BIZUNEH;
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LEEKASSA, 2008) e com frequéncia possui um tratamento inadequado (ARCO et al., 2016).
O espessamento e aumento da sensibilidade do nervo foram considerados fatores de rico para
a dor crénica na hanseniase (LOCKWOOD, 2019), em outro estudo esses mesmos fatores
foram relacionados ao surgimento de DN em pacientes acometidos por hanseniase (TOH et al.,
2018). Desta forma, a dor assim como outras manifestacées da hanseniase exige uma avaliacéo
e tratamento adequados, ndo apenas objetivando o bem-estar do individuo, mas também com a
finalidade de evitar o potencial incapacitante desta manifestacdo (REIS et al., 2013).

Um numero consideravel de individuos deste estudo estava em acompanhamento pos-
alta. Raicher et al. (2018) identificaram uma alta prevaléncia (84%) de pacientes com DN que
haviam concluido a PQT hé& mais de doze meses, e trouxe ainda em seu estudo que a DN esteve
associada significativamente a casos que ja concluiram a PQT (RAICHER et al., 2018). Um
outro estudo realizado no Nepal com pessoas que ja concluiram a PQT também constatou uma
parcela consideravel da amostra (35%) apresentando DN (TOH et al., 2018). Desta forma, 0s
aspectos cronicos da hanseniase, que por vezes se ddo ap6s a PQT, sdo de grande importancia,
porque estdo associados a dano nos nervos e suas consequéncias, podendo causar a propria DN,
incapacidades, assim como deformidades visiveis e por fim o proprio estigma, o que afeta
negativamente a QV do individuo (LOCKWOOD, 2019).

Devido a alta prevaléncia da dor neuropética entre os pacientes investigados, destaca-se
a importancia de um tratamento adequado para esta dor com alta interferéncia na qualidade de
vida e impactando na incapacidade do individuo. Arco et al. (2016) destacam a importancia da
identificacdo e diferenciacdo da dor bem como o tratamento adequado visando melhor manejo
desta dor e consequentemente atuando diretamente na melhora da qualidade de vida dos
individuos acometidos pela hanseniase (ARCO et al., 2016).

Além disso, no presente estudo a idade mediana da populacédo foi de 51 anos, porém
houve uma diferenca significativa de idade, onde pacientes que referiram dor tiveram idades
mais avancadas do que pacientes sem dor. Um estudo realizado na India identificou que a idade
mais avangada € um dos fatores que apresenta maior associagdo com a baixa qualidade de vida,
ainda neste mesmo estudo foi também identificado um alto sofrimento psiquico em pacientes
com idade entre 51 a 60 anos (PATIL; MAYUR, 2021).

Apesar dos esforgos, este estudo apresenta algumas limitagdes. As mudancas de QV néo
foram avaliadas ao longo do tempo. Um elevado percentual da amostra estava em
acompanhamento em um centro de referéncia para a doenca; e estd bem estabelecido que

pessoas afetadas pela hanseniase atendidas em centros de referéncia sao mais propensas a terem
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complicagdes do que aquelas acompanhadas em unidades bésicas de salde. Nesse sentido, as
descobertas deste estudo refletem, portanto, a magnitude do problema dos pacientes que

frequentam centros de referéncia como os que existem no Brasil.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo identificou que houve uma alta prevaléncia de dor na populacéo
estudada. Os dominios de QV afetados foram os dominios fisico, psicologico e social, onde
aqueles que referiram dor obtiveram menores escores do que os individuos que néo referiram
dor. A dor de maior prevaléncia identificada no estudo foi a dor neuropatica, com escores de
QV significativamente menores no dominio fisico, em relacdo a pacientes com dor nociceptiva.

Houve uma relacdo significativa de idade, onde pacientes com dor tiveram idade mais
avancadas do que pacientes sem dor. A baixa escolaridade esteve presente na populagédo
estudada e foi identificado ainda um elevado nimero de pacientes apresentando algum grau de

incapacidade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou uma alta prevaléncia de dor na populagdo estudada, com
repercussdes significativas sobre os dominios fisico, psicolégico e social. O que infere a
necessidade de tratamento desta dor e suas repercussdes na vida do individuo, afim de evitar o
seu potencial incapacitante. Além da necessidade de um suporte psicologico e atuacdo dos
profissionais de salde na orientagdo ao individuo e a familia acerca dos desdobramentos da
hanseniase com a finalidade de levar o conhecimento, e por meio dele diminuir a possibilidade
do estigma e exclusao social, assim como fortalecer o suporte social do individuo afetado.

A dor de maior prevaléncia foi a DN, com repercussoes significativas sobre o dominio
fisico. Observa-se a necessidade de qualificacdo profissional, que se estenda desde os
profissionais da satde de nivel primario, até os profissionais de nivel terciario, afim de que seja
amplamente estabelecido o conhecimento acerca das diferenciacdes entre os tipos de dor
acometidos na populacdo afetada por hanseniase. A partir disso, qualifica-los também quanto
aos seus respectivos tratamentos, para que seja ofertado o tratamento adequado para o paciente
que sofre de dor com hanseniase. Para a identificacdo, no presente estudo foi utilizado o
instrumento DN4, um questionario simples, de facil aplicacdo e util para a realizacdo desta
diferenciacao.

Foi identificado ainda um elevado numero de individuos em acompanhamento pds-alta,
um dado que destaca a necessidade de acompanhamento regular de pacientes que ja concluiram
o0 tratamento para hanseniase, para que sejam buscados sinais e sintomas que indiquem qualquer
aspecto associado a consequéncias da doenca a longo prazo, e assim seja realizado seu
respectivo tratamento em fases iniciais, evitando possiveis incapacidade assim como os demais
desdobramentos possiveis. Esse contato regular proporciona ainda o meio ndo apenas de
deteccdo e tratamento precoce, mas também a prevencdo desses acometimentos, sendo
realizado um monitoramento adequado.

O intuito do presente estudo, além do conhecimento aqui produzido, é que seja de
utilidade para os profissionais de saude, em especial enfermeiros e médicos, que em seus
servigos possuem uma proximidade maior com os pacientes, trazendo-lhes o alerta sobre a dor
gue o paciente acometido por hanseniase pode desenvolver, assim como sua repercussao sobre
a qualidade de vida. Que sirva ainda para orientar e atualizar politicas voltadas a atencdo de
salde a pessoas acometidas pela hanseniase, e assim 0 manejo dos desdobramentos da doenca

sejam tratados da melhor forma, afetando positivamente a QV destes individuos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Para adultos

Voce esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Dor, limitagdo funcional e qualidade de
vida em pacientes acometidos pela hanseniase em Alagoas, Brasil, do pesquisador Prof. Dr. Victor Santana
Santos. A seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participacdo neste projeto:

1. O estudo se destina a identificar a prevaléncia de dor, os fatores associados para sua ocorréncia e a sua
associacdo com a limitacdo funcional e qualidade de vida das pessoas que tém ou tiveram hanseniase.

2. A importancia deste estudo ¢ a de conhecer a prevaléncia de dor (e de seus tipos), os fatores que determinam a
ocorréncia dela e como a dor esta interferindo a limitagdo funcional e a qualidade de vida das pessoas que tém ou
tiveram hanseniase. Ao se conhecer estas questdes importantes, melhorias podem ser realizadas nos servigos de
saude para facil e rapida detecgdo, tratamento precoce (mais cedo) e consequentemente melhorar a qualidade de
vida das pessoas.

3. Os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes: a) Identificar a prevaléncia de dor; b) Conhecer os
fatores clinicos e demogréaficos associados a ocorréncia de dor; ¢) Conhecer como a dor pode interferir na

limitacdo funcional e qualidade de vida das pessoas que tém ou tiveram hanseniase.
4. A coleta de dados comecara em agosto/2018 e terminard em agosto/2020.

5. O estudo seré feito da seguinte maneira: Primeiramente, todas as pessoas que tém ou tiveram hanseniase em
Alagoas estdo sendo convidadas a participar do estudo. Um assistente de pesquisa explicara os objetivos do estudo,
e se vocé aceitar que seu(a) filho(a) participe, vou fazer algumas perguntas usando um questionario. Esse
questionario possui perguntas sobre a condicdo social e econdmica e sobre a condicao de satde do seu(a) filho(a).
Em seguida, vou fazer algumas perguntas sobre as atividades de seu(a) filho(a) no dia-a-dia e também sobre a
qualidade de vida dele. Para isso vou usar questionarios previamente validados. Caso necessario, vou aplicar um
outro questionario para conhecer melhor caracteristicas da dor de seu(a) filho(a). Por Gltimo, o prontuario de
seu(a) filho(a) sera consultado para completar as informacdes necessarias.

6. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: autorizando a participacdo na pesquisa do menor sob sua
responsabilidade;

7. Os incomodos e possiveis riscos a salde fisica e/ou mental do menor sob sua responsabilidade sdo: desconforto
e/ou certo constrangimento ao responder perguntas pessoais sobre sua condi¢do socioecondmica e de saide. No
entanto, vou minimizar tais riscos ao realizar essa entrevista em local reservado e calmo.

8. Os beneficios esperados com a participacdo do menor sob sua responsabilidade no projeto de pesquisa, mesmo
que ndo diretamente sdo: a participacdo do seu(a) filho(a) serd importante para conhecer a prevaléncia de dor, 0s
fatores de risco (clinicos e sociais) para sua ocorréncia e como a dor pode interferir na limitagdo funcional e
qualidade de vida das pessoas que tém ou tiveram hanseniase. Isso vai ajudar a estabelecer melhorias no
atendimento futuro de pessoas que tenham essa condicéo, pois os dados serdo fornecidos de modo em conjunto e
que ndo identificam o seu(a) filho(a) para a secretaria de satde.

9. O menor sob sua responsabilidade podera contar com a seguinte assisténcia: esclarecimento de qualquer divida
referente a pesquisa, e encaminhamento para o servico especializado de tratamento em salde, sendo responsavel
por ela o Prof. Victor Santos (UFAL).

10. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos
sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé poderd recusar a continuar autorizando a participagdo do menor sob sua
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responsabilidade no estudo e, também, poderd retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer

penalidade ou prejuizo.

12. As informagdes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a identificagdo do menor sob sua
responsabilidade, exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgacdo das mencionadas informagoes sé sera feita

entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizacao.

13. Incentivos: N&o existem incentivos financeiros ou pagamentos para a participacdo no estudo. Todos 0s
materiais utilizados sdo gratuitos e, portanto, vocé nao terd que pagar por qualquer um dos servigos. Ou seja, 0
estudo ndo acarretard nenhuma despesa para vocé.

14. Voce serd indenizado(a) por qualquer dano que o menor venha a sofrer com a participacdo na pesquisa (nexo
causal).

15. Voceé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

U e s , responsdvel pelo  menor
.......................................................................................... que foi convidado a participar da pesquisa, tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participacdo no mencionado estudo e estando
consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participa¢do implicam, concordo
em autorizar a participacdo do menor e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Campus Arapiraca
Endereco: Rodovia AL-115. Bom Sucesso.

Cidade/CEP: Arapiraca-AL. CEP: 57309-005

Telefone: (82) 34821843 ou (79) 9 9990-4155

Ponto de referéncia: Campus UFAL Arapiraca

Contato de urgéncia: Sr(a). Victor Santana Santos

Endereco: Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Campus Arapiraca
Complemento: Rodovia AL-115. Bom Sucesso.

Cidade/CEP: Arapiraca-AL. CEP: 57309-005

Telefone: (82) 34821843 (79) 9 9990-4155
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ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacéo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), térreo, Campus A. C. Sim&es, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Arapiraca-AL, de de

Assinatura ou impressdo datiloscépica
do(a) voluntario(a) ou responsavel legal

e rubricar as demais folhas

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar
as demais paginas)
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Para pais ou responsaveis

Voce esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Dor, limitagdo funcional e qualidade de
vida em pacientes acometidos pela hanseniase em Alagoas, Brasil, do pesquisador Prof. Dr. Victor Santana
Santos. A seguir, as informacdes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participacdo neste projeto:

1. O estudo se destina a identificar a prevaléncia de dor, os fatores associados para sua ocorréncia e a sua associagdo
com a limitacdo funcional e qualidade de vida das pessoas que tém ou tiveram hanseniase.

2. A importancia deste estudo ¢ a de conhecer a prevaléncia de dor (e de seus tipos), os fatores que determinam a
ocorréncia dela e como a dor esta interferindo a limitagdo funcional e a qualidade de vida das pessoas que tém ou
tiveram hanseniase. Ao se conhecer estas questdes importantes, melhorias podem ser realizadas nos servigos de
saude para facil e rapida detecgdo, tratamento precoce (mais cedo) e consequentemente melhorar a qualidade de
vida das pessoas.

3. Os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes: a) Identificar a prevaléncia de dor; b) Conhecer os
fatores clinicos e demogréaficos associados a ocorréncia de dor; ¢) Conhecer como a dor pode interferir na

limitacdo funcional e qualidade de vida das pessoas que tém ou tiveram hanseniase.
4. A coleta de dados comecara em agosto/2018 e terminard em agosto/2020.

5. O estudo seré feito da seguinte maneira: Primeiramente, todas as pessoas que tém ou tiveram hanseniase em
Alagoas estdo sendo convidadas a participar do estudo. Um assistente de pesquisa explicara os objetivos do estudo,
e se vocé aceitar que seu(a) filho(a) participe, vou fazer algumas perguntas usando um questionario. Esse
questionario possui perguntas sobre a condicdo social e econdmica e sobre a condicao de satde do seu(a) filho(a).
Em seguida, vou fazer algumas perguntas sobre as atividades de seu(a) filho(a) no dia-a-dia e também sobre a
qualidade de vida dele. Para isso vou usar questionarios previamente validados. Caso necessario, vou aplicar um
outro questionario para conhecer melhor caracteristicas da dor de seu(a) filho(a). Por Gltimo, o prontuario de
seu(a) filho(a) sera consultado para completar as informacdes necessarias.

6. A sua participacdo sera nas seguintes etapas: autorizando a participacdo na pesquisa do menor sob sua
responsabilidade;

7. Os incomodos e possiveis riscos a salde fisica e/ou mental do menor sob sua responsabilidade sdo: desconforto
e/ou certo constrangimento ao responder perguntas pessoais sobre sua condi¢do socioecondmica e de saide. No
entanto, vou minimizar tais riscos ao realizar essa entrevista em local reservado e calmo.

8. Os beneficios esperados com a participacdo do menor sob sua responsabilidade no projeto de pesquisa, mesmo
que ndo diretamente sdo: a participacdo do seu(a) filho(a) serd importante para conhecer a prevaléncia de dor, 0s
fatores de risco (clinicos e sociais) para sua ocorréncia e como a dor pode interferir na limitagdo funcional e
qualidade de vida das pessoas que tém ou tiveram hanseniase. Isso vai ajudar a estabelecer melhorias no
atendimento futuro de pessoas que tenham essa condicéo, pois os dados serdo fornecidos de modo em conjunto e
que ndo identificam o seu(a) filho(a) para a secretaria de satde.

9. O menor sob sua responsabilidade podera contar com a seguinte assisténcia: esclarecimento de qualquer divida
referente a pesquisa, e encaminhamento para o servico especializado de tratamento em salde, sendo responsavel
por ela o Prof. Victor Santos (UFAL).

10. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos
sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé poderd recusar a continuar autorizando a participagdo do menor sob sua
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responsabilidade no estudo e, também, poderd retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer

penalidade ou prejuizo.

12. As informagdes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a identificagdo do menor sob sua
responsabilidade, exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgacdo das mencionadas informagoes sé sera feita

entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizacao.

13. Incentivos: N&o existem incentivos financeiros ou pagamentos para a participacdo no estudo. Todos 0s
materiais utilizados sdo gratuitos e, portanto, vocé nao terd que pagar por qualquer um dos servigos. Ou seja, 0
estudo ndo acarretard nenhuma despesa para vocé.

14. Voce seré indenizado(a) por qualquer dano que o menor venha a sofrer com a participacdo na pesquisa (nexo
causal).

15. Voceé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

U e s , responsdvel pelo  menor
.......................................................................................... que foi convidado a participar da pesquisa, tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a participacdo no mencionado estudo e estando
consciente dos direitos, das responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a participa¢do implicam, concordo
em autorizar a participacdo do menor e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Campus Arapiraca
Endereco: Rodovia AL-115. Bom Sucesso.

Cidade/CEP: Arapiraca-AL. CEP: 57309-005

Telefone: (82) 34821843 ou (79) 9 9990-4155

Ponto de referéncia: Campus UFAL Arapiraca

Contato de urgéncia: Sr(a). Victor Santana Santos

Endereco: Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Campus Arapiraca
Complemento: Rodovia AL-115. Bom Sucesso.

Cidade/CEP: Arapiraca-AL. CEP: 57309-005

Telefone: (82) 34821843 (79) 9 9990-4155




49

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacéo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), térreo, Campus A. C. Sim&es, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Arapiraca-AL, de de

Assinatura ou impressdo datiloscépica
do(a) voluntario(a) ou responsavel legal

e rubricar as demais folhas

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar
as demais paginas)




APENDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Certificado de assentimento para menores participantes do estudo (15 ou mais anos)

Fui convidado para participar de um estudo para conhecer a prevaléncia de dor entre os pacientes
que tém ou tiveram hanseniase, assim como sua relagcdo com limitagao funcional e qualidade de vida.
Estou ciente de que minha participacéo ndo ira gerar nenhum beneficio para mim e que o meu tratamento
ndo sera com base nos questionarios aplicados neste estudo. Estou ciente de que ndo vou receber
pagamento para participar do estudo. Fui informado sobre 0 nome de um membro da equipe do estudo
que pode ser facilmente contatado através do ndmero e endereco que me foi dado. Eu concordo em
fornecer informacdes pessoais e de salide com a finalidade de ajudar no tratamento de outros pacientes
no futuro.

Eu li todas as informagdes anteriores, ou elas foram lidas para mim. Eu tive a oportunidade de
fazer perguntas e as minhas perguntas foram respondidas para a minha satisfacdo. Autorizo
voluntariamente minha participa¢do na pesquisa. Eu entendo que eu tenho o direito de mudar de ideia e
retirar-me do estudo a qualquer momento, sem afetar de modo algum a minha assisténcia médica. Meu
pai/mée e ou responsavel foi informado e eu concordo em participar.

Nome do adolescente:

Nome do pai/responsavel:
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Endereco do responsével pela pesquisa:

Instituigdo: Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Campus Arapiraca
Endereco: Rodovia AL-115. Bom Sucesso.

Cidade/CEP: Arapiraca-AL. CEP: 57309-005

Telefone: (82) 34821843 ou (79) 9 9990-4155

Ponto de referéncia: Campus UFAL Arapiraca

Contato de urgéncia: Sr(a). Victor Santana Santos

Endereco: Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Campus Arapiraca
Complemento: Rodovia AL-115. Bom Sucesso.

Cidade/CEP: Arapiraca-AL. CEP: 57309-005

Telefone: (82) 34821843 (79) 9 9990-4155
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ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacéo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), térreo, Campus A. C. Sim&es, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Arapiraca-AL, de de

Assinatura ou impressdo datiloscépica
do(a) voluntario(a) ou responsavel legal

e rubricar as demais folhas

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar
as demais paginas)




APENDICE D - Instrumento de coleta de dados

DADOS CLINICOS

1) No. SINAN:

2) Registro:

3) Nome:

4) Municipio:

5) Bairro: 6) Zona: 1 Urbana 2 Rural

7) Sexo: 1 Masculino 2 Feminino

8) Gestante: 1 Sim 2 Nao 3 Nao se aplica

9) Cor: 1 Branco 2 Preta 3 Amarelo 4 Pardo 5 Indigena

10) Escolaridade (anos de estudo):

11) Ocupacéo:

12) N° de lesdes cutaneas: 13) Classifica¢do Operacional: 1 PB 2 MB
14) Forma clinica: 1 Indeterminada 2 Tuberculdide 3 Dimorfa 4 Lepromatosa 9 ign
15) N° Nervos afetados: 16) Incapacidade: 1 Grau0 2 Graul 3 Graull 9ign
17) Baciloscopia: 1Negativa 2 Positiva 3 Nao realizada

18) Reacdo hansénica: 1 Sim 2 Néo

19) Se reagdo hansénica, qual?

1 Reacdo Reversa (tipol) 2 Eritema Nodoso Hansénica (tipo2) 3 Ambas

20)Atualmente encontra-se: 1 Em tratamento PQT 2 Acompanhamento pds-alta

21) Sente dor? 1 Sim 2 Nao

17) Faz uso de medicacdo para dor? 1Sim 2 Néo

18) Qual medicacdo?

19) Foi prescrita pelo médico? 1 Sim 2 Néo
20) Uso de predinisona? 1Sim 2 Nao
22) Uso de talidomida? 1 Sim 2 Néo
23) Faz tratamento para diabetes? 1Sim 2 Nao

24) Faz tratamento para HIV? 1Sim 2 Nao
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ANEXO A - Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida-WHOQoL-BREF

1- Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
Nem boa
1 2 3 4 5
2- Quao satisfeito (a) vocé estd com a sua salde?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

As guestOes sequintes sdo sobre o guanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas semanas:

3- Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
4- O quanto voceé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
5- O quanto vocé aproveita a vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
6- Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- O quanto vocé consegue se concentrar?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
8- Quado seguro(a) voceé se sente em sua vida diaria?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

9- Qudo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, atrativos)?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

As guestdes sequintes perguntam sobre quido completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas

coisas nestas Ultimas duas semanas.

10- Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

5

11- Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
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Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

12- Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

13- Qudo disponiveis para vocé

estdo as informacdes que precisa no seu dia-a-dia?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

14- Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

As questfes sequintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

15- Qudo bem vocé é capaz de se locomover?

Muito ruim Ruim Nem ruim Bom Muito bom
Nem bom
1 2 3 4 5
16- Quado satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
17- Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu
dia-a-dia?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
18- Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
19- Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
20- Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
21- Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
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| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
22- Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
23- Qudo satisfeito(a) vocé esta com as condic¢des do local onde mora?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
24- Qudo satisfeito(a) vocé esta com 0 seu acesso aos servigos de salde?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
25- Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

As questdes sequintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas

Gltimas duas semanas.

26- Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como maus humores,
desespero, ansiedade, depressdo?

Nunca Algumas vezes Frequentemente Muito Sempre
frequentemente
1 2 3 4 5
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ANEXO B - Questionério para diagnéstico de Dor Neuropética — DN4

Por favor, nas quatro perguntas abaixo, complete o questionario marcando uma resposta para
cada numero:
ENTREVISTA DO PACIENTE

Questdo 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

SIM | NAO

1- Queimacao

2- Sensagdo de frio dolorosa

3- Choque elétrico

Questdo 2: Ha presenca de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma area da sua dor?

SIM | NAO

4- Formigamento

5- Alfinetada e agulhada

6- Adormecimento

7- Coceira

EXAME DO PACIENTE
Questdo 3: A dor esta localizada numa area onde o exame fisico pode revelar uma ou mais das

seguintes caracteristicas?

SIM | NAO

8- Hipoestesia ao toque

9- Hipoestesia a picada de agulha

Questdo 4: Na area dolorosa a dor pode ser causada ou aumentada por:

SIM | NAO

10- Escovagéo

ESCORE
0 — Para cada item negativo 1 — Para cada item positivo
Dor Neuropatica: Escore total a partir de 4/10.

() Dor nociceptiva () Dor neuropatica
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ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
ALAGOAS %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Dor, limitacdo funcional e qualidade de vida em hanseniase em Arapiraca, Alagoas,
Brasil

Pesquisador: Victor Santana Santos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 91140218.8.0000.5013

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas (campus Arapiraca)
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.769.225

Apresentacdo do Projeto:

Este projeto de PIBIC, trata-se de um estudo transversal para identificar a prevaléncia de dor crénica, seus
tipos, limitagdo funcional e qualidade de vida entre os casos de hanseniase em acompanhamento
(tratamento ou pés-alta)no municipio de Arapiraca, Alagoas, Brasil, no periodo de agosto/2018 a julho de
2019.

Apresentou critérios para encerrar ou suspender a pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

« Verificar a prevaléncia de dor cronica e de seus tipos, e os fatores associados para a ocorréncia de cada
uma delas, e a associagao entre limitagdo funcional, dor e qualidade de vida em individuos com hanseniase
atendidos no municipio de Arapiraca-Alagoas, Brasil.

Especificos

« Determinar a prevaléncia de dor cronica entre os individuos com hanseniase atendidos no municipio de
Arapiraca-Alagoas, Brasil;

« Caracterizar os tipos de dor crénica entre os individuos com hanseniase atendidos no

municipio de Arapiraca-Alagoas, Brasil;

« Identificar os fatores de risco para a ocorréncia de dor crénica e seus tipos entre os individuos

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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com hanseniase atendidos no municipio de Arapiraca-Alagoas, Brasil;

« Identificar os escores de qualidade de vida entre os individuos com hanseniase atendidos no municipio de
Arapiraca-Alagoas, Brasil;

« Avaliar o grau de limitag&o funcional e sua relagdo com dor, tipos de dor e qualidade de vida em individuos
com hanseniase atendidos no municipio de Arapiraca-Alagoas, Brasil.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
FORAM APRESENTADOS BENEFICIOS, RISCOS E AS FORMAS DE AMENIZA-LOS

RISCOS

O presente estudo apresenta riscos minimos. No entanto, os participantes podem ficar constrangidos com
questdes a respeito de sua condi¢cdo socioecondmica, dor, limitagcdo funcional e qualidade de vida. Para
minimizar tais riscos, os pacientes serdo abordados em ambiente tranquilo e reservado, de modo a preserva
-los durante o procedimento de coleta de dados. Além disso, os participantes que sentirem a necessidade
de qualquer abordagem psicoldgica, serdo encaminhados ao Centro de Referéncia Integrado de Arapiraca
(CRIA) do Sistema Unico de Satde (SUS) para atendimento.

BENEFICIOS:

Curto prazo: No geral, os pacientes com dor podem se beneficiar dos resultados do estudo, uma vez que
sera disponibilizado de modo seguro os resultados individuais para o médico assistente do caso a respeito
da classificagdo da dor. Como o tipo de dor determina o manejo terapéutico, os pacientes poderédo se
beneficiar a partir da conduta de seus médicos.

Médio ou longo prazo: os resultados colocaram a disposigao dos profissionais de salde e gestores dados
relevantes sobre a prevaléncia de dor crénica e seus tipos, sobre como a dor esta relacionada a limitagéo
funcional dos pacientes e consequentemente como ambas estdo interferindo na qualidade de vida dos
pacientes. Isso permitira melhor evidéncia cientifica para profissionais e gestores para proporcionar melhor
manejo das complicagdes estudas aqui; e por consequéncia podera impactar sobre os protocolos de manejo
e reabilitagdo, assim como nas politicas publicas de saude destinadas a este publico especifico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente estudo se encontra de acordo com a Resolugdo 510/16.
O estudo sera conduzido nas Unidades Basicas de Salude (UBS), Unidades de Saude da Familia (USF)
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e no Centro de Referéncia Integrado de Arapiraca (CRIA) todos situados no municipio de Arapiraca-
Alagoas, Brasil. Serdo incluidos todos os pacientes, com idade >15 anos, cujas informacdes se encontram
disponiveis no banco de dados no Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e que
concordem em participar do estudo. O pesquisador pretende avaliar 189 pacientes. A pesquisa sera
realizada por meio da aplicagado de questionarios (anexado no projeto), abordando os dados clinicos e
demograficos dos pacientes incluidos no estudo e avaliagdo dos prontuarios e fichas de notificagdo destes
pacientes. A populagéo do estudo sera composta por todos os casos de hanseniase em acompanhamento
(tratamento ou pés-alta) atendidos no municipio de Arapiraca, Alagoas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O pesquisador apresentou:

- Formulario com as informagdes basicas do projeto

- Folha de Rosto com carimbo e assinatura do responsavel pela instituicdo do pesquisador
- Projeto de pesquisa completo

- Instrumento de pesquisa

- Declaracgéo de destinacéo dos dados coletados

- Declaracéo de Publicizacao dos resultados da pesquisa

- Declaragao da Instituicdo e de infraestrutura para desenvolvimento da pesquisa
- Cronograma atualizado

- Orgamento

- O TCLE PARA MAIORES DE 18 ANOS E PARA OS RESPONSAVEIS, E TALE

Recomendacdes:
Sem recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O pesquisador fez todas as correg¢des indicadas no parecer anterior, que eram referentes apenas ao TALE e
TCLE.

A pesquisa portanto encontra-se sem obices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:
O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
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consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e
deve receber copia do TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizagéo de
declinio;

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds anadlise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou I
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatorios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa
implicara em n&o recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1115281.pdf 15:21:41
TCLE/ Termos de | TALE.pdf 04/07/2018 |Victor Santana Aceito
Assentimento / 15:12:13 | Santos
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEpais.pdf 04/07/2018 | Victor Santana Aceito
Assentimento / 15:11:52 | Santos
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Justificativa de TCLEpais.pdf 04/07/2018 | Victor Santana Aceito
Auséncia 15:11:52 | Santos
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 04/07/2018 |Victor Santana Aceito
Assentimento / 15:11:29 |[Santos
Justificativa de
Auséncia
Orcamento orcamento.pdf 16/05/2018 |Victor Santana Aceito
10:19:12 | Santos
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 16/05/2018 | Victor Santana Aceito
10:18:14 [ Santos
Outros arapiraca.pdf 16/05/2018 |Victor Santana Aceito
10:15:28 [ Santos
Projeto Detalhado / | Projeto_CEP_UFAL.pdf 16/05/2018 | Victor Santana Aceito
Brochura 10:09:54 |Santos
| Investigador
Declaragéo de Declaracao.pdf 16/05/2018 | Victor Santana Aceito
Pesquisadores 10:09:18 [ Santos
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 16/05/2018 | Victor Santana Aceito
09:57:59 | Santos
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
MACEIO, 12 de Julho de 2018
Assinado por:
Luciana Santana
(Coordenador)
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