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Resumo:

Objetivos: analisar a qualidade de vida de pacientes portadores de reagdes hansénicas
atendidos em centros de referéncia da cidade de Recife.

Métodos: Foi desenvolvido um estudo de corte transversal, onde o questionario short
form 36 (SF-36) foi aplicado aos pacientes durante o estudo. O mesmo foi realizado no
ambulatorio de Dermatologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP) e no departamento de Dermatologia do Hospital Otavio de Freitas (HOF),
hospitais de nivel terciario que compdem o sistema uUnico de satide e possuem
assisténcia aos pacientes com de hanseniase e suas complicagoes.

Resultados: Na relacdo entre o escore do questionario € o género dos individuos com
reacdo hansénica, houve apenas diferenga estatistica significativa no dominio de “Saude
mental”. Ja a correlacdo entre dominios do SF-36 como Idade e Tempo de Fungdo dos
individuos com reagao hansénica foi observado que houve correlacio significativa entre
o “Tempo de Fun¢ao” e o dominio “Saude mental”.

Conclusoes: deve-se ter uma maior abrangéncia no SUS para os individuos portadores
do mal de hansen, ampliando mais o manejo clinico para as suas esferas psiquicas e
sociais. Assim, um paciente que entende que a medicina curativa requer também o
comprometimento € o compromisso de buscar uma vida mais sauddvel em todas as
esferas possiveis, tende a um prognostico extremamente positivo.

Palavras-chave : Hanseniase, qualidade de vida, reacoes hansénicas, satide mental



Abstract

Objectives: to analyze the quality of life of patients with leprosy reactions attended at
reference centers in the city of Recife.

Methods: A cross-sectional study was conducted in which the short form 36
questionnaire (SF-36) was applied to the patients during the study. This study was
realized in the Dermatology clinic of the Institute of Integral Medicine Prof. Fernando
Figueira (IMIP) and the Dermatology department of Hospital Otavio de Freitas (HOF),
tertiary level hospitals that make up the single health system and have assistance to
patients with leprosy and its complications.

Results: In the relationship between the questionnaire score and the gender of
individuals with leprosy reaction, there was only a statistically significant difference in
the field of "Mental health". The correlation between SF-36 domains as Age and Time
of Function of individuals with leprosy reaction was observed that there was a
significant correlation between "Function Time" and the domain "Mental Health".
Conclusions: it’s necessary a broader scope in SUS for individuals with Hansen's
disease, thus broadening clinical management for their psychic and social spheres.
Therefore, a patient who understands that healing medicine also requires the
commitment to pursue a healthier life in all possible spheres, tends to have an extremely
positive prognosis.
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Introducao:

Hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium
leprae, que atinge pele e nervos periféricos e que pode levar a sérias incapacidades
fisicas, sociais, e psicoldgicas, devido as limitagdes fisicas causadas.

A World Health Organization (WHO) estima que, atualmente, existem cerca de
dois milhdes de pessoas portadoras do mal de Hansen. Apesar dos avangos da
medicina, o Brasil permanece como um dos lideres em prevaléncia da infec¢do, € com
elevados indices de morbidade. A hanseniase tornou-se uma doen¢a de notificagdo
compulsdria em todo o territdrio nacional e de investigagao obrigatoria.’

A hanseniase possui varias apresentacdes que se pode apresentar em diferentes
classificagdes, baseadas em caracteristicas clinicas, aspectos bacterioldgicos,
imunologicos e histologicos. A classificagdo de Madri de 1953 definiu os grupos:
tuberculdide, virchowiano (ou lepromatoso), indeterminada e dimorfa.* Apesar das
distintas manifestacdes, sdo quatro os possiveis mecanismos relacionados a lesdo
nervosa periférica na hanseniase: a presenca do mycobacterium leprae ou de seus
antigenos, traumas em regides superficiais de troncos nervosos, aumento da pressiao
intraneural e alteragdes vasculares em vasos sanguineos intraneurais*

As lesdes neurais, podem resultar em traumas devido a diminui¢ao da
sensibilidade cutanea. O espessamento neural causa dor, que se agrava acom atrofias
muscular, diminuindo bastante a autonomia do doente. Além disso, ocorre também
condi¢des profissionais desfavordveis como: o preconceito da doenca, auséncias
recorrentes ao trabalho, o superprotecionismo ou ainda a possivel omissdo familiar. A

coexisténcia com a dor e suas repercussdes fisicas e emocionais, pode resultar em



comprometimento da vida sexual e perda do potencial de socializagdo devido a
estigmatiza¢do da doenga.>*

Hé ainda limitagdo da vida social e comprometimento com o auto cuidado. O
mal de Hansen também pode evoluir para deformidades, que geram problemas diarios
para o doente, limitando sua vida social, ocasionando problemas psicologicos, laborais e
do autocuidado.'

Um outro ponto, também gerador de sofrimento para o doente ¢ que uma vez
iniciado o tratamento da doenga, também traz efeitos indesejaveis. Os efeitos adversos
dos medicamentos da poliquimioterapia oscilam desde, eventos gastrointestinais
(nduseas e vOmitos) e tonturas até a diminui¢do de componentes hematologicos e suas
repercussoes sistémicas. Os efeitos imunoinflamatérios, podem acontecer antes, durante
ou apds o tratamento.” Percebe-se a necessidade de encarar o mal de Hansen como uma
doenga plurifacetada, ndo apenas como uma afec¢do pontual e facilmente tratavel.

O estado reacional, caracterizado por: reagao tipo 1, reacdo tipo 2 e reacdo mista,
sdo as principais causas de lesdes nervosas e de incapacidades motoras.' Essas reagdes
se apresentam como mais um obstaculo enfrentado pelo doente e um outro gerador de
sofrimento, pois uma vez em tratamento, o doente almeja a remissdo total da doenga, e
essa resposta imediata de cura ao tratamento pode nao ocorrer. Nao ha, entretanto, uma
profilaxia especifica capaz de evitar totalmente tais manifestagdes, tdo pouco um
esquema de tratamento eficaz para todos os casos. E durante esses episodios, que
invariavelmente, ocorre piora das lesdes neurologicas e concomitante aumento das
incapacidades com piora da qualidade de vida.'

E importante ressaltar que as reacdes hansénicas ndo sdo reicidivas. Isto deve ser
esclarecido ao proprio paciente, pois ¢ comum que este sinta-se desmotivado e

amedrontado pelo receio de retorno da doenca . Deve ser explicado e entendido que os



episddios reacionais sdo parte da evolucao da patologia e podem ser desencadeados até
mesmo pelas drogas da PQT, mas que isso ndo significa uma falha do tratamento.

As reacdes, além de ocorrerem em todas as formas clinicas da hanseniase,
geralmente possuem fatores precipitantes, como infecgdes, vacinacdo, gravidez,
puerpério, uso de drogas, estresse fisico e emocional.'*"

Vale ressaltar que o grau de autonomia diminui juntamente com o aparecimento
da incapacidade no autocuidado gerando intenso estresse psicoldgico para os mesmos. '
O autocuidado apresenta-se, sobretudo, como uma ferramenta crucial para o sucesso do
tratamento e reducdo de danos. Apesar das escassas publicagdes sobre o nimero de
pessoas com incapacidades devido a hanseniase, estima-se que aproximadamente dois a
trés milhdes de individuos tenham algum grau de comprometimento fisico proveniente
da doenga.”'*** Qutros estudos, ainda, estimam que 20% dos pacientes com hanseniase
ou em tratamento podem apresentar incapacidades fisicas e restricdes psicossociais, que
necessitam de algum tipo de reabilitagdo e continuidade dos cuidados médicos.** No
Brasil, cerca de 23% dos individuos com hanseniase apresentam alguma incapacidade
apos o termino do tratamento.”

O manejo do episdédio reacional ¢ uma oportunidade de observar o
desenvolvimento do tratamento e educar o paciente sobre o curso do mesmo e sobre sua
medicacdo.'” Uma vez, 0 mesmo inteirando-se de sua condi¢do, torna-se mais tangivel
um resultado final favoravel.

Além dos fatores de risco, no que tange ao bem-estar psicolégico do paciente,
ha também a relacdo de sintomas ansiosos e depressivos. A frequéncia desses sintomas
mostrou-se menor em pacientes sem reacdo (60%), aumentando nos pacientes com
reagdo tratados ambulatoriamente (83,3%), e atingindo (96,7%) nos individuos com

reagdo tratados a nivel hospitalar.'® Sdo observados apatia, isolamento, tendéncia a



somatiza¢do e até mesmo sintomas paranoides, sinalizando uma profunda resposta
emotiva que se reflete no prejuizo das relagdes interpessoais.'* O impacto é ainda maior
com o aparecimento de sintomas relacionados a depressdo e ansiedade, interferindo
também na alimentagdo e no sono do individuo, passando também pelas esferas da
autoimagem e percepgdo de si mesmo."”

Como resultado da doenca, podem haver limitacdaes para realizar tarefas
simples e rotineiras favorecendo ao surgimento de sintomas depressivos resultando em
prejuizo na qualidade de vida.

A falta de motivacdo, pode inclusive interromper e prejudicar o tratamento,
levando ao afastamento do doente da equipe de saude. Além disso, o relato dos sintomas
da hanseniase podem ser mascarados pelo quadro psicoldgico em questdo, aumentando
suas queixas e intensidade, fortalecendo a ideia de que precisamos enxergar os aspectos
somaticos e psicossocial de maneira integrada, para que possamos compreender o
quadro do doente de forma a identificar suas necessidades.

Faz-se necessario também, a previsdo dos episddios reacionais, levando em
conta que estas acontecem, principalmente, no primeiro ano apés o término da PQT e
que uma possivel prevengdo antirreacional se faz com o uso de corticoéides. Uma falha
do manejo dos episoddios reacionais atualmente ¢ a falta de protocolos padronizados para
tal controle pelos servigos de satde, que necessitam de treinamento e estrutura. Sem um
manejo adequado, ndo ¢ possivel conseguir a prevencao das complica¢des e melhora na
qualidade de vida, além de aumentar os custos dos servigos de saide com medicamentos
¢ medidas de reabilita¢do.”

Nota-se que o precipicio entre a doenga e a cura se apresenta progressivamente
maior, principalmente no que tange a incidéncia de reagdes adversas. As complicagdes

no tratamento da hanseniase sdo inimeras, oscilando desde o preconceito, € a incerteza



quanto ao profissional que o assiste nos epsodios reacionais resultando ainda no
comprometimento das relagoes sociais®. Neste sentido este estudo tem o objetivo de
analisar a qualidade de vida de pacientes portadores de reagdes hansénicas atendidos em

centros de referéncia da cidade do Recife.



Meétodos

Foi desenvolvido um estudo de corte transversal, onde o questionario short

form-36 (SF-36) foi aplicado aos pacientes durante o periodo do estudo. O estudo foi
realizado no ambulatério de Dermatologia do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP) e no departamento de Dermatologia do Hospital Otavio de
Freitas (HOF), que possuem assisténcia aos pacientes com hanseniase e em episddio
reacional, atendendo uma grande parcela da populacio de Pernambuco com esta
doenga. A pesquisa foi desenvolvida no periodo de Janeiro 2018 a Agosto de 2018 para
coleta de dados e elaboracao do artigo. A populacao alvo do estudo foram os pacientes
portadores de hanseniase em reacdo hansénica assistidos no ambulatorio de
dermatologia do IMIP e do HOF, com idade maior que 18 anos. A amostra total de 56
pacientes, variando entre os sexos feminino e masculino, coletados nesses respectivos
ambulatdrios. Foram obtidas como variaveis: idade do entrevistado, tempo de funcdo
prévio e o SF-36.
Foram utilizados os Softwares SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
para Windows e o Excel 2010. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca e
os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequéncias
absoluta e relativa.

As varidveis numéricas estdo representadas pelas medidas de tendéncia central e
medidas de dispersdo, usado o Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov para
variaveis quantitativas e Coeficiente de Correlacdo de Pearson (Distribui¢do Normal) e
Spearman’s (Nao Normal). Para a anélise estatistica dos dados, serdo aplicados o teste t
de Student e a andlise de varidncia (ANOVA) para as dimensdes abordadas no

questionario e o teste de correlagdo linear de Pearson para as varidveis demograficas



continuas. Serdo consideradas significativas quando o valor de p < 0,05. A pesquisa foi
aprovada pelo niimero do CAAE: 66438717.10000.5201 e somente foi realizada apods
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de maneira a serem
respeitados os principios éticos contidos no Codigo de Etica Médica que regem as
pesquisas em seres humanos com fins académicos. Esta pesquisa atende aos principios
da Declaracao de Helsinque para pesquisa em seres humanos e da Resolugdo 510/16 do
Conselho Nacional de Saude. Para sua realiza¢do, o mesmo serd submetido a apreciacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP e do HOF. Todas as pessoas serdo
devidamente esclarecidas dos objetivos do estudo, bem como o procedimento a ser
realizado e, em caso de optarem por participar, sera solicitada assinatura do termo de

consentimento livre esclarecido autorizando a inclusdo de seus dados na pesquisa.



Resultados

Foram obtidas como variaveis: idade do entrevistado, tempo de fungdo e SF-36. (tabela
1)

Quanto a relagdo entre o Escore do Questionario e o género dos pacientes com Reagao
Hansénica atendidos, houve diferenga estatisticamente significativa apenas no dominio
“Saude mental” (tabela 2).

Analisando a correlagao entre Dominios do SF-36 com Idade e Tempo de Fungao dos
pacientes com Reag¢do Hansénica atendidos, foi observado que houve correlacao

significativa entre o “Tempo de Funcao” e o dominio “Satde mental” (tabela 3)



Discussao

Primeiramente, podemos entender que existe a necessidade de encarar o mal de
Hansen como uma doenca plurifacetada. Podemos observar isso em uma coorte
retrospectiva: “Fatores preditivos de incapaciades em pacientes com Hanseniase” onde
foram analisados dados entre 1993 e 2003, com 595 pacientes, no qual mostrou a
importancia do diagndstico e da intevencdo precoce da neuropatia, de modo a prevenir
as incapacidades fisicas da doenga.”*A presenca do comprometimento psicossocial em
pacientes em reacdo hansénica foi observado também neste estudo, e comparando-se os
resultados do estudo citado acima com a analise da Tabela 3, a qual pode-se
correlacionar um maior Tempo de Fung¢do com uma melhor qualidade de vida no
dominio da Satide Mental, so6 refor¢a a ideia deste estudo em prevenir precocemente a
incapacidade fisica como uma forma de prevengdo tardia do comprometimento
psicologico do individuo.

Outros estudos, estimam que 20% dos pacientes com hanseniase necessitam de
algum tipo de reabilitagio e continuidade dos cuidados médicos.” Uma dessas
bibliografias, por exemplo: “Aspectos psicopatologicos na hanseniase e nas reacgdes
hansénicas”, realizado no estado de Goids, Brasil comparou pacientes com reacgdo
tratados em nivel ambulatorial e hospitalar, com hanseniase e sem reacdo e seus
acompanhantes no intuito de observar o impacto dos episodios reacionias como fonte
geradora de sinais e sintomas ansiosos e depressivos. A frequéncia desses sintomas se
mostrou menor em no grupo sem reagdo (60%), aumentando no grupo com reacao
tratados ambulatoriamente (83,3%), e atingindo (96,7%) nos individuos com reacao

tratados a nivel hospitalar." Corroborando com a literatura. Ao analisar os dados da



Tabela 2 podemos observar que dentre todos os dominios avaliados pelo SF-36, apenas
no da Saude Mental houve diferenga estatistica de modo a comprometer a qualidade de
vida do doente, e os sinais e sintomas depressivos € ansiosos ocorreram com maior
frequénicas nos individuos do sexo feminino. Portanto os nossos resultados possuem a
relevancia considerada, uma vez que: segundo a World Health Organization (WHO) dos
casos recentemente diagnosticados com Hanseniase, 24% ja apresentam algum tipo de
incapacidade em consequéncia da doenga, sendo muitos dos acometidos menores de 15
anos de idade. Por isso, deve-se reforgar a ideia de promover o diagndstico precoce de
casos ¢ facilitar o acesso da populagdo ao tratamento da hanseniase como ja
preconizado pelo Programa Estadual de Vigilancia, Prevencdo e Controle da Hanseniase

no Brasil.



Conclusao

A hanseniase ¢ uma doenca crdnica, infectocontagiosa e que apesar dos avangos da
medicina, o Brasil permanece como um dos lideres em prevaléncia da infeccao, e o
estado de Pernambuco, por sua vez, escala-se como 9° estado brasileiro (3° nordestino)
mais prevalente. E, apesar do declinio da endemia no Brasil na década de 80 com a
introducao da PQT a qual se mostrou uma medida eficiente, o mal de Hansen,
atualmente, ¢ uma doenca de mulitplos espectros. Dessa maneira deve ter uma
abordagem abrangente e ndo apenas como uma afec¢ao pontual e de facil tratamento.

E importante, assim, explicar ao doente que as rea¢des nio sdo recidivas e também néo
sao falhas terapéuticas, elas fazem parte do curso natural da doenca, ressaltando que o
estresse fisico e emocional, além da propria terapia PQT podera desencadea-la, e que
mesmo assim o tratamento devera ter continuidade. Além disso, € necessario
compreender que o surgimento das incapacidades do doentes, as quais sdo agravadas
pelos estados reacionais, promovem diminui¢do da sua autonomia € com iSsO gera-se
grande estresse psicoldgico para os mesmos, perpetuando um ciclo vicioso. E que,
apesar de nao existir uma profilaxia especifica na prevencao dos espisddios reacionais, a
associa¢ao com predinisona pode diminuir as recedivas agressivas tornado-a um aliado
no manejo. Assim, um paciente que entende que a medicina curativa requer também o
comprometimento € o compromisso de buscar uma vida mais saudavel em todos os seus
espectros possiveis, tende a um prognéstico extremamente positivo. Sugerimos ainda a
continuacdo da pesquisa, porém com a adicdo de um grupo controle, doentes com

Hanseniase sem estado reacional, de modo que se possa obter maiores resultados



comparativos da qualidade de vida do doente com mal de Hansen.

Referéncias

1.

Ministério da Satde. Guia para o controle de hanseniase. Caderno da Atencdo
Basica. 3 edi¢do. Versdo online, p 12. Brasilia, DF, 2003.

LUSTOSA, Anselmo Alves et al. The impact of leprosy on health-related quality of
life. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. [online]. 2011, vol.44, n.5 [cited 2016-03- 26],
pp.621-626.
http://revistaneurociencias.com.br/edicoes/2008/RN%2016%2003/Pages%20from
%20RN%2016%2003-11.pdf + Souza CS. Hanseniase: formas clinicas e
diagnostico diferencial. Medicina. Ribeirdo Preto 1997;30:325-34. + Ridley DS,
Jopling WH. Classification of leprosy according to immunity: a five group system.
Inter J Lepr 1966;34:255-73. + Languillon J, Carayon A. Lésions cutanéea. In:
Précis de léprologie. Paris: Masson, 1986, 62-101. + Ministério da Satude (BR).
Fundacdo Nacional de Satde. Guia de controle da hanseniase.
MS/FNS/CENEPI/CNDS. Brasilia, 1994,156 p. DIONELLO, CARLA
FONTOURA. “Manifestacdes reumatologicas, fator reumatoide e anticorpos anti
CCP em pacientes com hanseniase: uma analise clinico-laboratorial. 2008.
Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias da Saude) — Setor de Pods-Graduagao em
Medicina Interna, Universidade Federal do Parana, Curitiba, 2008.
http://revistaneurociencias.com.br/edicoes/2008/RN%2016%2003/Pages%20from
%20RN%2016%2003-11.pdf + Job CK. Nerve damage in Hansen' s disease. Part 11
The Star 1991;50:5-7. + Skacel M, Antunes SL, Rodrigues MM, Nery JA, Valentim
VD, Morais RP, et al. O diagnéstico de hanseniase neural pura entre pacientes com
sintomas de neuropatia periférica: acompanhamento clinico. Arq. Neuropsiquiatr
2000;58:800-7. FERREIRA, T. L. Elaboracdo de questionario para avaliagdo
funcional das maos nas lesdes dos nervos periféricos. 2006. Dissertacao (Mestrado
em Ciéncias da Saude) — Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia,

Brasilia, 2006.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Silveira, M. G. B., Coelho, A. R., Rodrigues, S. M., Soares, M. M., & Camillo, G.
N. (2014). Portador de hanseniase: impacto psicoldgico do diagnostico. Psicologia
& Sociedade, 26(2), 517-527.

Garcia JRL, Macario DPAP, Ruiz RB, Siqueira LMS, Card MRG. Consideragdes
psicossociais sobre a pessoa portadora de hanseniase. In: Opromolla DVA,
Bacarelli R, (org). Preven¢do de incapacidades e reabilitagdo em hanseniase. Bauru:
Instituto Lauro de Souza Lima; 2003. p.25-30.

ALVES, Elionai, FERREIRA, Telma, FERREIRA, Isaias. Hanseniase: avancos e
desafios. Tese de pds-doutorado. Universidade de Brasilia — UnB, Nucleo de
Estudos em Educagdo e Programagao da Saude — NESPROM/UnB [online], 2014,
pg. 151 —155; 190 — 194

Cacilda Silva Souza. Hanseniase: formas clinicas e diagnéstico diferencial.
Medicina, Ribeirdo Preto, 30: 325-334, jul/set. 1997

Karin Adriane Helmerl; Isabela Fleischfresser; Luciana D. Kucharski-Esmanhoto;
Jos¢ Fillus Neto; Jesus Rodriguez Santamaria. Fenomeno de Lucio (eritema
necrosante) na gestacdo. An. Bras. Dermatol. vol.79 no.2 Rio de Janeiro Mar./Apr.
2004

Bernadat JP, Faucher JF, Huerre M. Diffuse lepromatous leprosy disclosed by
cutaneous vasculitis: the Lucio phenomenon. Ann Dermatol Venereol 1996;
123(1):21-3.

Report of the International Leprosy Association, Technical Forum Paris, France 22-
28 February 2002. International Journal of Leprosy 2002; 70(1):21-2

Silva SF, Griep RH. Reagdo hansénica em pacientes portadores de hanseniase em
centros de saude da Area de Planejamento do Municipio do Rio de Janeiro.
Hansenol Int 2007; 32:155-62.

MENDONCA, V. A. et al. Imunologia da hanseniase. Anais Brasileiros de
Dermatologia, Minas Gerais, v. 83, n. 4, p. 343-350, Jun. 2008.

Manandhar R, LeMaster JW, Roche PW. Risk Factors for Erytema Nodosum
Leprosum. Int J Lepr 1999;67(3):270-278.

DUARTE, M. T. C. AYRES J. A. SIMONETTI, J. P. Consulta de enfermagem ao
portador de Hanseniase: proposta de um instrumento para aplicagdo do processo de
enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 61, p. 767-73, 2008.
Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satde. Departamento de Atencao

Bésica. Guia para o controle da Hanseniase. Brasilia: Ministério da Saude; 2002.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Virmond, M. "Hanseniase: Episoédios Reacionais." Projeto Diretrizes, Associagao
Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina, [online], p. 4-9

AVE JUNQUEIRA Aspectos psicopatologicos na hanseniase e nas reagdes
hansénicas - 2006 - repositorio.bc.ufg.br

PASCHOAL, VD. et al. Um sistema de cores na caracterizagdo biopsicossocial do
portador de hanseniase reacional

Monteiro LD. Padrdes de comprometimento neural, limitagdo de atividade,
participagdo social e fatores associados nas pessoas em poés-alta de hanseniase nos
anos de 2004-2009, Araguaina — TO [Dissertacdo de Mestrado]. Fortaleza:
Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Ceara; 2012.

Spierings E, De Boer T, Zulianello L, Ottenhoff TH. Novel mechanisms in the
immunopathogenesis of leprosy nerve damage: the role of Schwann cells, T cells
and Mycobacterium leprae. Immunol Cell Biol. 2000;78(4):349-55.
DOI:10.1046/5.1440- 1711.2000.00939.x

Leprosy disabilities: magnitude of the problem. Wkly Epidemiol Rec. 1995;70(38):
269-76.

Willcox ML. The impact of multiple drug therapy on leprosy disabilities. Lepr Rev.
1997;68(4):350-66.

Deepak S. Answering the rehabilitation needs of leprosy affected persons in
integrated setting through primary health care services and community based
rehabilitation. Indian J Lepr. 2003;75(2):127-42.

Gongalves SD, Sampaio RF, Antunes CM (2009) Predictive factors of disability in
patients with leprosy. Rev Saude Publica 43: 267-274. doi: 10.1590/s0034-
89102009000200007

Bakirtzief Z. Obstacles to compliance with treatment for Hansen’s disease. Cad

Saude Publica 1996; 12: 497-505



Foram tidas como variaveis: idade do entrevistado, tempo de fungdo e SF-36:

Tabela 1

Caracteristicas sociais e demograficas dos pacientes com Reacio Hansénica
atendidos em centros de referéncia em Recife, Pernambuco.

Varidveis Média + DP Medi‘a‘g QL Minimo Méximo
Idade(anos) 49,3+ 14,5 50,0 (38,0; 60,8) 20,0 79,0
Tempo de Funcao 16,6 + 11,4 15,0 (8,0; 24,0) 0,5 50,0
SF-36
Capacidade funcional 38,3+30,4 35,0(10,0; 55,0) 0,0 100,0
Limitagao por aspectos
fisicos 19,2 £ 36,0 0,0 (0,05 25,0) 0,0 100,0
Dor 41,6 £29,5 41,0 (20,0; 61,8) 0,0 100,0
Estado geral de saude 41,5+23,8 43,5(25,0;55,0) 0,0 95,0
Vitalidade 41,1 £20,8 45,0 (25,0; 55,0) 0,0 85,0
Aspectos sociais 47,5+274 50,0 (25,0; 62,5) 0,0 100,0
Aspectos emocionais 29,2 +£ 39,7 0,0 (0,0; 66,7) 0,0 100,0

Saude mental 50,8+25,4 56,0 (25,0; 68,0) 8,0 100,0




Tabela 2

Relacio entre o Escore do Questionario SF-36 x Género dos pacientes com Reacio
Hansénica atendidos em centros de referéncia em Recife, Pernambuco.

SF-36 x Género

Género
SF-36 Masculino Feminino p-valor
Média + DP Média = DP

Capacidade funcional 39,4 +32,6 36,6 £27,3 0,738 *
Limitagdo por aspectos
fisicos 22,1 £39,3 14,8 + 30,5 0,728 **
Dor 39,4 £ 27,1 44,8 £33,2 0,510 *
Estado geral de saude 43,3 + 24,8 38,7+22,4 0,481 *
Vitalidade 44,1 +£22,0 36,4+ 18,3 0,176 *
Aspectos sociais 48,2 £27,7 46,6 £ 27,6 0,836 *
Aspectos emocionais 33,3+42,6 22,7+ 34,7 0,400 **
Saiude mental 57,8 +253 40,0 £21,8 0,009 *




Tabela 3

Correlagao entre Dominios do SF-36 com Idade e Tempo de Fungdo dos pacientes com
Reagdo Hansénica atendidos em centros de referéncia em Recife, Pernambuco.

Coeficiente de Correlaciao

SF-36
Idade(anos) Tempo de Funcio
Capacidade funcional ' -0,172 0,012
Limitagdo por aspectos fisicos ? 0,057 -0,070
Dor' 0,011 0,160
Estado geral de saude' 0,156 0,271
Vitalidade ' 0,056 0,106
Aspectos sociais ' 0,066 0,190
Aspectos emocionais > 0,030 0,071

Saude mental ' 0,208 0,295 *




