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RESUMO

Neste artigo é avaliada a interferéncia de fatores sociodemogrdficos e clinicos na adesdo ao tratamento de
portadores de reacéo hansénica em uma unidade de referéncia dermatolégica da Regido Metropolitana de Belém,
Estado do Pard, Brasil, no periodo de 2005 a 2010. Trata-se de um estudo transversal, de cunho descritivo, em uma
amostra de 214 individuos em tratamento de reacdo hansénica. Os resultados mostraram predominéncia de adultos
do sexo masculino com baixa escolaridade, maior incidéncia da forma clinica dimorfa e tratamento multibacilar.
O tipo de reacdo predominante foi a reacdo reversa. O maior percentual dos pacientes apresentou de um a trés
episddios reacionais, acompanhados de neurite. A associacdo entre fatores sociodemogréficos e adeséo apontou
o sexo masculino com trés vezes mais chances de ndo aderir ao tratamento (p < 0,0110). Néao houve associacéo
entre adesdo e varidveis clinicas. O indice de adesé@o ao tratamento foi considerado elevado.

Palavras-chave: Adesdo & Medicacdo; Hansenfase; Efeitos Colaterais; Reacdes Adversas Relacionadas a
Medicamentos.

INTRODUCAO portadores das formas tuberculoide e dimorfa, cujo
quadro clinico é caracterizado por sinais e sinfomas
de inflamacdo como dor, eritema, infiliracdo e edema
de lesdes cuténeas pré-existentes, ou, raramente,
acompanhado de novas lesdes; e a reacdo tipo 2 ou
eritema nodoso, que traduz uma hipersensibilidade
da imunidade do tipo humoral, acomete portadores

form irchowian imorfa-virchowiana®

tratados de forma adequada, de acordo com as das  fo OST virchowiand .f d norta ch owiands,
o . - racteriz r neuri intom

normas do Ministério da Satde (MS), poderdo levar ¢ € € caracienza por neurie, cujos sinfomds  sao

. . oy : ment m mais n riféri
incapacidades fisicas pelo comprometimento neural’234,  €spessamento de um ou mais nervos - peritericos,
seguido de dor e acentuada alteracéo da sensibilidade

Existem dois tipos de reacdo hansénica: a reversa  ho  frgjeto neural, e, dependendo da gravidade,

(RR) ou fipo 1, que é uma resposta exacerbada pode levar & formacdo do impropriamente chamado
do sistema imunolégico do tipo celular, prépria de  ighscesso neural’.

A principal sequela da hanseniase é a incapacidade
fisica, que pode resultar de um diagnéstico tardio e de
tratamento inadequado, ou ser produzida por episédios
reacionais hansénicos sucessivos (reenfrantes), os quais
sGo respostas exacerbadas do sistema imunolégico
ao agente agressor. Esses episédios, se ndo forem

Poucos trabalhos abordam o problema da
falta de adesdo ao tratamento da hanseniase e
procuram esclarecer as causas desta irregularidade,
principalmente quando da presenca das reacoes
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E-mail: fatimaabracado@gmail.com uma Unidade de Referéncia no Estado do Pard.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, de cunho
descritivo, realizado em pacientes com diagnéstico
de hansenfose que apresentaram reacGo hansénica
em acompanhamento ambulatorial na Unidade de
Referéncia Dr. Marcelo Céndia, Regido Metropolitana
de Belém, no perfodo de 2005 a 2010.

O estudo foi realizado em 214 individuos, de
ambos os sexos e de todas as idades, portadores de
hansenfase, que desenvolveram reacdo hansénica.
Foram excluidos do estudo pacientes que apresentaram
recidivas, além dos pacientes com prontudrios que néo
continham informacées suficientes para o desfecho da
pesquisa.

Os dados foram coletados nos prontudrios da
unidade de referéncia, por meio de um formuldrio
contendo varidveis sociodemogréficas como: sexo,
idade, procedéncia e tipo de ocupacdo; e varidveis
clinicas do tipo: classificacdo clinica da hanseniase,
tipo de episédios reacionais, incidéncia de casos
reacionais ao ano, sintomatologia especifica das
reacdes, medicacdes prescritas e frequéncia nos dias
aprazados.

A andlise estatistica foi realizada no programa
BioEstat 5.0. Os testes estatisticos aplicados nas
andlises bivariadas foram o qui-quadrado, o teste G e
o feste exato de Fisher, considerando p-valor < 0,05 e
intervalo de confianca 95%.

Os critérios utilizados para adesd@o ao tratamento de
reacdes neste trabalho foram:

* Adesdo ao tratamento: pacientes que tomaram a
medicacdo regularmente e pelo fempo necessdrio
preconizado para a regressdo das lesdes, com menos
de trés faltas consecutivas &s consultas agendadas, ou
75% de comparecimento &s consultas agendadas; e

¢ Naéo adesdo ao tratamento: pacientes com trés ou
mais faltas consecutivas as consultas agendadas ou
frequéncia inferior a 75%.

O diagnéstico clinico para hanseniase adotado
pelos dermatologistas do Centro de Referéncia Dr.
Marcelo Céndia segue os padrées da classificacdo de
Madri: indeterminada (1), dimorfa (D), tuberculoide (T) e
virchowiano (V)'?, e do MS, por meio da classificacdo
operacional PB para os paucibacilares e MB para
os multibacilares. Os pacientes que desenvolveram
reacdo hansénica foram classificados, de acordo com
em portadores de
reacdo tipo 1 e de reacdo tipo 2, e tratados conforme
as normas do MS para cada caso.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Efica da
Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, com n®
de protocolo 250/2010 em 15 de dezembro de 2010
e autorizada pela direcdo da Unidade de Referéncia
Dr. Marcelo Candia.

RESULTADOS

Constatou-se que o ftratamento das reacdes
hansénicas nos anos analisados neste estudo apresentou
variacdo entre ades@o e nGo adesdo. Dessa maneira, os
anos de 2006, 2009 e 2010 apresentaram predominio
de adesdo ao tratamento; por outro lado, os anos de
2005, 2007 e 2008 demonstraram maior ndo adesdo
(Figura 1).
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Figura 1 - DistribuicGo dos pacientes de acordo com a
adesGo ao tratamento das reacées, 2005-2010

Considerando as caracteristicas sociodemogrdficas
dos pacientes estudados (Tabela 1), constatou-se que
o sexo possui associacdo estatisticamente significativa
com o fato de aderir ou ndo ao tratamento, tendo os
homens, aproximadamente, trés vezes mais chances
de ndo aderir ao tratamento do que as mulheres. As
demais caracteristicas né&o apresentaram associac@o
estatisticamente significativa com o fato de aderir ou
ndo ao tratamento; contudo, descritivamente pode-se
dizer que os pacientes da faixa etdria de 29 a 49
anos, separados/viGvos/solteiros, foram os que mais
aderiram ao tratamento. O nivel escolar até o ensino
fundamental apresentou um percentual de ndo adesdo

de 73,8%.

Ndo houve nenhuma relacdo estatisticamente
significativa entre caracteristicas clinicas e o fato de
aderir ou ndo ao tratamento (Tabela 2). Contudo,
descritivamente, pode-se dizer que houve uma diferenca
percentual pequena entre as taxas de adesdo (61,34%)
e ndo adesdo (60,61%) entre os que tinham mais
de um ano de diagnéstico da doenca. Os pacientes
diagnosticados como MB (87,79%), com presenca
de neurites (77,91%), numero de episddios igual
ou superior a trés (89,53%) e com fipo de reagéo RR
(80,23%) também apresentaram maior percentual de
adesdo.



Tabela 1 — DistribuicGio dos pacientes de acordo com as caracteristicas sociodemogrdficas e a adesdo ao
tratamento das reacdes, 2005-2010

Variével Adesto N6o adesdo Tofel Teste estatistico p-valor ~ O.R. (p-valor)
N % N % N %
Género Qui-quadrado
Feminino 67 38,9 7 16,7 74 34,6
Masculino 105 61,1 35 83,3 140 65,4 0.0110* 3.1905 (0.0110)
Total 172 100,0 42 100,0 214 100,0
Faixa etdria Teste G
Até 15 anos 13 7,6 2 4,8 15 7,0
16 a 25 anos 40 23,3 13 31,0 53 24,8
26 a 49 anos 71 41,2 12 28,6 83 38,8 0.3545 -
50 ou mais anos 48 27,9 15 35,6 63 29,4
Total 172 100,0 42 100,0 214 100,0
Estado civil Qui-quadrado
Separado(a) / viGvo(a) / solteiro(a) 87 50,6 20 47,6 107 50,0
Unido estdvel/casado 85 49,4 22 52,4 107 50,0 0.8633 1.1259 (0.8633)
Total 172 100,0 42 100,0 214 100,0
Nivel de escolaridade Qui-quadrado
Até o Ensino Fundamental 129 75,0 31 73,8 160 74,8
A partir do Ensino Médio 43 25,0 11 26,2 54 25,2 0.9690 1.0645 (0.9690)
Total 172 100,0 42 100,0 214 100,0
Renda familiar Qui-quadrado
< 1 saldrio minimo 49 28,5 12 28,6 61 28,5
> 1 saldrio minimo 123 71,5 30 71,4 153 71,5 0.3536 1.4939 (0.3536)
Total 172 100,0 42 100,0 214 100,0

* Nivel descritivo (p-valor) estatisticamente significativo ao nivel de significancia o = 0.05. Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante
de arredondamento.

Tabela 2 — DistribuicGo dos pacientes de acordo com as caracteristicas clinicas e a adesdo ao tratamento, 2005 a

2010
Adesdo Néo adesdo Total
Varidvel Teste estatistico p-valor ~ O.R. (p-valor)
N % N % N %
Tempo de diagnéstico Qui-quadrado
< 1ano 46 38,66 13 39,39 59 38,82
> 1 ano 73 61,34 20 60,61 93 61,18 X? = 0.9007 0.9694 (0.9007)
Total 119 100,0 33 100,0 152 100,0
Tipo de fratamento Qui-quadrado
Multibacilar 151 87,79 35 83,33 186 86,92
Palcibacilar 21 12,21 7 16,67 28 13,08 X? = 0.6081 1.4381 (0.6081)
Total 172 100,0 42 100,0 214 100,0
Neurites Qui-quadrado
Néo 38 22,09 8 19,05 46 21,50
Sim 134 77,91 34 80,95 168 78,50 X? =0.8249 1.2052 (0.8249)
Total 172 100,0 42 100,0 214 100,0
N° de episédios reacionais Exato de Fisher
>3 154 89,53 37 88,10 191 89,25
<3 18 10,47 5 11,90 23 10,75 0.7820 1.1562 (0.9938)
Total 172 100,0 42 100,0 214 100,0
Tipo de reagdo Teste G
Eritema nodoso hansénico 6 3,49 - - 6 2,80
Reacdo reversa 138 80,23 40 95,24 178 83,18 0.0312* -
Reacéo reversa/Eritema nodoso hansénico 28 16,28 2 4,76 30 14,02
Total 172 100,0 42 100,0 214 100,0

* Nivel descritivo (p-valor) estatisticamente significativo ao nivel de significancia . = 0.05. Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero ndo resultante
de arredondamento.
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DISCUSSAO

Apesar do impacto econdmico e social que as
reacées hansénicas produzem na vida dos individuos
acometidos por essa intercorréncia, estudos a respeito
da adesdo ao tratamento da mesma ainda sdo
€5Cassos.

A caracterizagcdo sociodemogrdéfica da populacdo
estudada mostrou predominéncia de adultos do sexo
masculino, com baixa escolaridade, forma autbnoma
de trabalho, com renda familiar entre um e dois saldrios
minimos, oriundos da RegiGo Metropolitana de Belém e
da regi@o nordeste paraense, as quais sdo consideradas
dreas de alta endemicidade em hanseniase®. A
hanseniase, em geral, concentra-se em locais de maior
pobreza, estreitando relacdo com precdrias habitagdes,
baixa renda e baixa escolaridade, o que favorece a
difuséo da doenca’.

Adultos de baixa renda e baixa escolaridade s@o
achados comuns nos trabalhos epidemiolégicos de
hanseniase; esses individuos, em pleno vigor laboral,
em virtude da baixa escolaridade, normalmente j& t&m
dificuldade em conseguir trabalho; some-se a isso o
quadro reacional hansénico, que aumenta muito mais
as dificuldades, requerendo que a equipe de salde
tenha um olhar mais cuidadoso para esses casos.
Aquino et al'® e Pimentel'!, em suas pesquisas, também
encontraram resultados semelhantes.

Chama a afencéo, neste estudo, o percentual de
criangas e de adolescentes que trataram hanseniase:
apesar de baixo para as demais varidveis, é relevante
uma vez que demonstra a existéncia de focos ativos
da doenca, provavelmente sem tratamento'?. Para
um servico de hanseniase e diante deste achado
que condiz com a realidade endémica do Estado do
Pard, em relacdo aos menores de 15 anos de idade?,
urge realizar uma vigildncia epidemiolégica mais
efetiva sobre os casos de hanseniase e seus contatos
intradomiciliares.

As  caracteristicas  clinicas  da  hanseniase
demonstraram predominio das formas consideradas
multibacilares, concordantes com o tipo de tratamento
adotado. Este achado é coerente para uma érea
endémica, como é o Estado do Pard. A Coordenacéo
do Programa Nacional de Controle da Hanseniase
(PNCH/MS)®'2 divulgou o comprometimento da Regido
Amazénica em relacdo & concentragdo de casos novos
de doenca perante o restante do pafs: 38,9% (15.532
casos), ocupando o Estado do Pard o quinto lugar na
taxa de deteccdo de casos novos, 62,17%. Outros
estudos também apontam a Regido Norte como uns dos
clusters da doenca na Amazbénia®'?.

A RR é a que gera maiores danos orgénicos
e sociais, pela caracteristica de produzir quadro
agudo com dor e pela possibilidade de dano neural,
incapacitando o portador para o trabalho, levando
a licencas médicas recorrentes e consequente
desemprego®’/1314,

Neste estudo, a andlise da influéncia dos fatores
sociodemogrdficos na adesdo ao tratamento das

reacdes hansénicas mostrou que o sexo masculino tem
trés vezes mais chances de ndo aderir ao tratamento do
que o feminino. Historicamente a mulher sempre teve
maior disponibilidade e acessibilidade em comparecer
as unidades de salde, seja para tratar sua salde ou
a de seus familiares; o homem sempre apresentou
barreiras nesse sentido, com justificativas apoiadas
na jornada de trabalho. Outros estudos também
encontraram no sexo masculino maior dificuldade
em frequentar os servicos de saude'>'®. Desse modo,
convém as unidades de salde, que fratam portadores
de hanseniase, enfatizar a necessidade de manter
assiduidade as consultas, principalmente dos pacientes
do sexo masculino, e, principalmente, alertd-los
sobre o aparecimento das reacdes hansénicas e suas
consequéncias.

E importante destacar que os pacientes deste estudo
tdm, em sua maioria, baixa escolaridade. Este fator
deve ser observado com atenco no momento de
verbalizar orientacées e esclarecimentos a respeito da
hanseniase e das reacdes hansénicas. Alguns estudos
na india e outros no Brasil, como o de Aquino et al'®,
correlacionam a importdncia da educagéo bdsica e a
melhoria do nivel de compreens@o do individuo acerca
da doenca e ressaltam este fator para o adesdo ao
tfratamento.

Os resultados do estudo, relacionando
caracteristicas clinicas com adesdo, apesar de néo
apresentarem nenhuma relagdo com  significancia
estatistica, apontaram maior tendéncia & adesdo de
pacientes com formas multibacilares, com tempo de
diagnéstico de hanseniase maior que um ano, tipo
reacional RR e neurites. Esta tendéncia se constitui
em fato positivo para a unidade em que foi realizado
o estudo, uma vez que o tratamento multibacilar é
longo, a quantidade de drogas a ser ingerida é bem
maior, podendo ocorrer efeitos colaterais. Outros
trabalhos apontaram maior tendéncia em n&o aderir
ago tratamento em pacientes com essas caracteristicas
clinicas, com justificativas para a néo adesdo de que o
tratamento é muito "longo e dificil"™*1°.

A andlise da adesdo ao tratamento, apesar de
mostrar taxa percentual positiva de adesdo, alerta
para a existéncia de taxas de ndo adesGo que,
olhadas anualmente, séo preocupantes em virtude das
consequéncias fisicas severas geradas por danos neurais
reversiveis e até irreversiveis; e também consequéncias
sociais, como desemprego e discriminagéo, entre outras.

CONCLUSAO

Neste estudo constatou-se que as reacoes
hansénicas se manifestaram em maior ndmero durante
o periodo de tratamento da hanseniase. A andlise da
associacdo de fatores sociodemogrdficos na adesdo
ao tratamento mostrou o sexo masculino com trés
vezes mais chances de ndo aderir ao tratamento que
o feminino. Néo houve interferéncia de fatores clinicos
na adesdo. A ades@o ao tratamento em pacientes com
reacéo hansénica na Unidade de Referéncia mostrou
indice elevado.



Adherence to treatment of leprosy in patients with leprosy reactional episodes in a
reference unit

ABSTRACT

In this study, it was evaluated the interference of socio-demographic and clinical factors in the adherence to
treatment in patients with leprosy reaction in a dermatology unit of reference in the Metropolitan Region of Belém,
Pard State, Brazil, during the period from 2005 to 2010. It was a cross-sectional descriptive study in a sample
of 214 individuals in treatment of leprosy reaction. The results showed a predominance of adult males with low
education, higher incidence of dimorphous leprosy and multibacillary treatment. The predominant reaction was the
reverse reaction. The higher percentage of patients was from one to three reactional episodes with neuritis. The
connection between socio-demographic factors and that adherence pointed male sex with three times more likely to
not accept the treatment (p < 0.0110).

Keywords: Medication Adherence; Leprosy; Side Effects; Drug Adverse Reactions.

Adhesién al tratamiento de la hanseniasis en pacientes con episodios de reaccién
hansénica en una unidad de referencia

RESUMEN

En este articulo se evalta la interferencia de factores sociodemogréficos y clinicos en la adhesién al tratamiento
de portadores de reaccién hansénica en una unidad de referencia dermatolégica de la Regién Metropolitana
de Belém, Estado de Pard, Brasil, en el periodo de 2005 a 2010. Se trata de un estudio transversal, de cufio
descriptivo, en una muestra de 214 individuos en tratamiento de reaccién hansénica. Los resultados mostraron
predominancia de adultos de sexo masculino con baja escolaridad, mayor incidencia de la forma clinica dimorfa
y fratamiento multibacilar. El tipo de reaccién predominante fue la reaccién reversa. El mayor porcentaje de
los pacientes presenté de un a tres episodios reactivos, acompafados de neuritis. La asociacién entre factores
sociodemogréficos y adhesion sefialé que el sexo masculino tiene tres veces mds oportunidades de no adherir
al tratamiento (p < 0,0110). No hubo asociacién entre adhesién y variables clinicas. El indice de adhesién al
tratamiento fue considerado elevado.

Palabras clave: Cumplimiento de la Medicacién; Lepra; Efectos Colaterales; Reacciones Adversas Relacionados con
Medicamentos.
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