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RESUMO

As reacOes hansénicas sao um dos maiores problemas
para os profissionais de saide no manejo dos porta-
dores de hanseniase, tornando o controle das mes-
mas de fundamental importancia para evitar compli-
cacoes clinicas e sociais. A assiduidade as consultas
para avaliacao e controle é essencial para a cura. Este
estudo avaliou a influéncia dos fatores sécio-demo-
graficos e clinicos na adesao ao tratamento em estado
reacional em um ambulatério de referéncia. Trata-se
de um estudo do tipo série de casos, em pacientes
em controle no ambulatério do NMT/UFPA nos anos
de 2008 a 2009. Os resultados mostraram que pacien-
tes do sexo masculino, adultos e com baixa escolari-
dade foram os mais acometidos pela hanseniase. As
reacdes hansénicas do tipo1(RR) foram as mais inci-
dentes, tendo como principal queixa a dor. Apesar
dos resultados ndo terem mostrado associacao, com
significancia estatistica, entre as varidveis estudadas
e a nao adesdo ao tratamento, eles evidenciaram va-
riaveis que interferem na assiduidade as consultas.
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ABSTRACT
Leprosy reactions are one of the biggest problems for
health professionals in the management of patients
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with leprosy, making control of these fundamentally
important to avoid medical complications and social
problems. The attendance to appointments for eva-
luation and control is essential to healing. This study
evaluated the influence of socio-demographic and
clinical factors in adherence to treatment in a reacti-
ve state in a outpatient referral. This is a study of type
series of cases in patients in control in the outpatient
department of the NMT / UFPA in the years 2008-
2009. The results showed that male, adults and low
education patients were the most affected by leprosy.
Leprosy reactions of 1 (RR) type had the highest inci-
dence, with pain as the chief complaint. Although the
results have not shown an association with statistical
significance between variables and non-adherence to
treatment, they showed variables that interfere in at-
tendance to appointments.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa
cronica causada pelo Mycobacterium leprae. Caracte-
riza-se principalmente por sinais e sintomas derma-
to-neuroldgicos, ou seja, lesdes de pele e de nervos
periféricos, estes podem comprometer de maneira
irreversivel a funcionalidade das maos e pés. O bacilo
pode também comprometer as mucosas nasal e oro-
faringolaringea, olhos e visceras.' Econsiderada pela
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), uma doenca
endémica em dreas com baixo indice de desenvolvi-
mento humano (IDH), historicamente marcada por
provocar medo e exclusdo social, principalmente de-
vido a ocorréncia de incapacidades fisicas.?

No Brasil, a hanseniase representa um sério pro-
blema de salde publica, mantendo uma média de 47
mil novos casos de hanseniase anualmente no ultimo
quinquénio, com um parametro alto de endemici-
dade, especialmente nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste >,

Durante a evolucdo natural da doenca podem
ocorrer os chamados episédios reacionais hanséni-
cos, descritos como fendémenos agudos sobrepostos,
potencialmente responsaveis por perda funcional de
nervos periféricos e agravantes das incapacidades.
Decorrem da exacerbacdo da resposta imunolégica,
mediada por antigenos do Mycobacterium leprae, e
estabelecem relagdo com a carga bacilar e a respos-
ta imune do hospedeiro. O diagndstico precoce e o
manejo terapéutico adequado dos eventos reacionais
graves recorrentes sao desafios atuais®.

As reagdes hansénicas sao classificadas em tipo
1 ou reacao reversa (RR), que estd associada a imu-
nidade celular e tem como principais sintomas es-
pessamento de nervos e dor (que se manifesta pela
palpacdo ou de maneira espontanea), surgimento de
novas lesdes ou exacerbacao das lesdes ja existentes®;
e tipo 2 ou eritema nodoso hansénico (ENH), que esta
relacionada a imunidade humoral, caracterizada por
aparecimento subito de nédulos ou placas, podendo
ser acompanhadas de febre, mal-estar geral, mialgias,
artralgias, adenopatias periféricas, neurites, irites e iri-
dociclites>s” Na presenca dos estados reacionais com
0 agravamento das lesdes pré-existentes e surgimen-
to de novas lesdes a sintomatologia é semelhante ao
inicio da doenca, o que pode ocasionar ao paciente
problema no entendimento em relacao a eficacia do
tratamento. O tratamento geralmente é ambulatorial;
necessitam de internacdo apenas 0s casos mais gra-
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ves. As drogas mais comumente utilizadas séo pred-
nisona para reacao tipo 1; a talidomida para reacao
tipo 287%,

Apesar dos avancos das pesquisas em hanseniase,
ainda existe caréncia em estudos que possam escla-
recer e caracterizar melhor os episédios reacionais,
como também a problematica que essa intercorrén-
cia acarreta aos portadores, principalmente quando
nao existe uma intervencao imediata ocasionada pelo
nao comparecimento do paciente as consultas.

Desse modo, a razao deste estudo é identificar fa-
tores clinicos e sécio-demograficos que podem inter-
ferir no comparecimento (adesdo) dos pacientes ao
tratamento das reacdes hansénicas e aumentar o ris-
co de desenvolvimento de incapacidades fisicas, com
desdobramento econémico e social sofrivel para os
acometidos.Entende-se por adesao uma frequéncia
minima de pelo menos 75% as consultas, conforme
normas institucionais.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemioldgico de corte trans-
versal, descritivo, do tipo série de casos em pacientes
em controle de rea¢des hansénicas.

A pesquisa foi realizada no ambulatério NMT/
UFPA (Nucleo de Medicina Tropical), localizado em
um bairro central do municipio de Belém / PA, onde
sdo atendidos portadores de doencas tropicais da
regido amazonica, servindo também de referéncia
para esclarecimento de diagnéstico e tratamento dos
casos de dificil manejo de hanseniase e de rea¢des
hansénicas que sdao encaminhados pelos servicos de
saude publica da capital ou do interior do estado.

A amostragem deste estudo foi por conveniéncia,
em virtude da limitada populacao de portadores de re-
acao hansénica tratados no ambulatério de dermato-
logia do Nucleo de Medicina Tropical /UFPA no periodo
de 2008 e 2009. Dos cinquenta pacientes tratados no
referido periodo, apenas vinte e sete individuos maio-
res de quinze anos aceitaram participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada com auxilio de um
protocolo contendo itens sécio-demograficos e clini-
cos obtidos de fonte secundaria (prontuario) e itens
com perguntas relativas as causas da nao frequéncia
(ndo adesao) colhidas de fonte primaria (paciente).

As informacbes coletadas foram editadas no Mi-
crosoft Word 2007, utilizando programa Microsoft
Excel 2007 para a estruturacdo do banco de dados. A
analise estatistica foi realizada com auxilio de um pro-
fissional estatistico, utilizando o programa BioStat 5.0.
Os testes estatisticos aplicados nas andlises bivariadas
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foram: o Qui-Quadrado, Teste G e Exato de Fisher, con-
siderando p-valor < 0,05 e intervalo de confianca 95%.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica do
Nucleo de Medicina Tropical, atendendo a todas as
exigéncias da resolucao 196/96-CNS/MS, e foi consi-
derado aprovado por este comité, sob o parecer de
numero 053/2008-CEP/NMT.

O diagnostico clinico e histolégico adotado pelos
dermatologistas do NMT segue os padrdes descritos
e propostos por Ridley & Jopling®, tal como: | (inde-
terminada), TT (Tuberculdide), BT (Boderline-Tubercu-
|6ide), BB (borderline-borderline); BL (borderline-lepro);
LL (lepro-lepromatoso). Os pacientes que desenvolve-
ram reacdo hansénica foram classificados de acordo
com 0s aspectos clinicos apresentados como porta-
dores de reacdo tipo 1 e reacdo tipo 2.

Os critérios clinicos usados para a classificacdo dos
tipos reacionais definiram como reacao tipo 1: exacer-
bacdo das lesdes preexistentes, semelhante a placas
com sinais de inflamacdo aguda, tais como: eritema,
edema e hiper-sensibilidade local e / ou aparecimen-
to de lesdes novas com caracteristicas semelhantes
as anteriores, acompanhadas ou nao de edema de
extremidades, de espessamento de nervos periféri-
cos, com dor espontanea ou a compressao (neurite)

e de disturbios sistémicos, como mal-estar geral e
eventualmente febre. Como reacao tipo 2: presenca
de nédulos dérmicos ou subcutaneos eritematosos,
quentes, moéveis, por vezes dolorosos, ou de lesées
nodulares eritematosas com formacao de vesiculas e
evoluindo muitas vezes para ulcera¢des. Sendo tam-
bém considerados os sintomas sistémicos, tais como
febre, edema, adenomegalia, obstrucdo nasal, perda
de peso, artralgia, mialgia, assim como espessamento,
dor e sensibilidade de nervos (neurite).

Os critérios de adesdo utilizados neste trabalho
estdo de acordo com padrdes institucionais de frequ-
éncia de comparecimento.Adesao ao tratamento: pa-
cientes que tiveram até 75% de comparecimento as
consultas agendadas ou ndo tiveram trés faltas conse-
cutivas.Nao adesao ao tratamento: frequéncia inferior
a 75% ou que tiveram trés faltas consecutivas.

O critério de inclusdo se restringiu a vontade de
paciente em querer participar da pesquisa, op¢ao ma-
nifestada apds o esclarecimento da pesquisa. Em caso
positivo processava-se a leitura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Tabela 1 Distribuicdo dos pacientes de acordo com as caracteristicas sécio-demograficas e a adesdo ao trata-
mento. Ambulatério do NMT/UFPA, 2008-2009.

gzggﬁrr;%tégis soclo- Nao-adesdo Adesao ao tratamento de reacoes p > 0,05
n % n %

Género

Masculino 5 83,3 15 714 Teste G

Feminino 1 16,7 6 28,6 p=0.9531

Total 6 100,0 21 100,0

Faixa etaria

<25 2 33,3 5 23,8 Teste G

26 a45 4 66,7 14 66,7 p=0.6322

> 45 0 0,0 2 9,5

Total 6 100,0 21 100,0

Estado civil

Solteiro 4 66,7 11 52,4 Teste G

Casado 2 33,3 10 47,6 p =0.8764

Total 6 100,0 21 100,0

Grau de instrucao

Até o ensino fundamental 2 333 10 47,6 Teste G

A partir do ensino médio 4 66,7 11 52,4 p=0.8764

Total 6 100,0 21 100,0

Renda familiar

< 1 salério 1 16,7 5 23,8 Teste G

> 1 salarios 5 83,3 16 76,2 p =0.8542

Total 6 100,0 21 100,0
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Apesar de ndo encontrarmos nem um resulta-
do com significancia estatistica na associacao entre
caracteristicas socio-demograficas e adesdo ao tra-
tamento, como mostra a tabela acima, observou-se
que os pacientes que menos aderiram ao tratamento
pertenciam ao sexo masculino, faixa etaria entre 25 a
45 anos, solteiros, com ensino médio e renda familiar
igual ou maior que um (1) salario minimo.

Tabela 2 Distribuicao dos pacientes de acordo com
os fatores clinicos e a adesdo ao tratamento.
Ambulatério do NMT/UFPA, 2008-2009.

Nao houve relacdo estatistica significante entre
fatores clinicos, medicacdo usada e adesdo ao trata-
mento. O percentual de pacientes que apresentaram
um menor numero de episédios reacionais foi dis-
cretamente maior dentre os que nao tiveram adesao
ao tratamento (66,7%). O corticoéide foi a droga mais
utilizada pelo grupo de pacientes que ndo aderiram
ao tratamento, apesar de nao ter havido queixas de
efeitos colaterais pela maioria.

Tabela 3 Distribuicdo dos pacientes conforme as
consequiéncias e interferéncias das reagdes

ot hansénicas e a adesdo ao tratamento. Am-
Fatores clinicos Nao-adesdo | Adesio este bulatério do NMT/UFPA, 2008-20009.
. J estatistico
n % n %
Tempo de diagnéstico C iiéncias da Reaci Adesao ao tratamento de reagdes Test
< 1am0 3 57 171 52 Tete onseqiiéncias da Reagdo | _ ; este
= . . Hansénica Nao-adesdo Adesdo estatistico
> 1anos 5 833 |10 47,6 p=0.2663 n % N %
Dor
Total 6 100,0 | 21 100,0
g Com dor 6 10 |19 905 | TesteG
Forma Clinica inicial Sem dor 0 0 2 95 p=09228
MB 5833 [21 [1000 |TesteG Total 6 1100 121 |00
PB 1 167 |0 0,0 p=0.5342 Desconforto fisico
Total 6 1000 | 21 100,0 Com desconforto fisico | 5 83,3 18 857 | TesteG
Sem desconforto fisico 1 16,7 3 14,3 p =0.5925
Periodo da Reagdo hansénica Total 6 100 21 100
Antes do tratamento 1 16,7 |8 38,1 Teste G Alt. na aparéncia fis.
Durante o tratamento 5 833 |17 81,0 p=0.8064 Com Alt. na aparéncia fis. | 5 83,3 15 714 | TesteG
AnGs o tratamento 2 67 |12 571 $§g|A|L na aparéncia fis. ; 1867 21 %gf p=0.9531
Total* 6 100,0 | 21 100,0
Sofrimentos
Neurites Com sofrimento 5 83,3 17 81,0 | TesteG
Sim 5 83 |8 38,1 Teste G Sem sofrimento 1 16,7 4 19,0 | p=0.6520
Nao 1 16,7 |13 61,9 p=0.1294 Total 6 100 21 100,0
Total 6 100,0 | 21 100,0
Discriminacoes
No de episddios reacionais Com discriminacoes 3 50 8 38,1 Teste G
>5 2 333 |10 47,6 Teste G Sem discriminacoes 3 50 13 61,9 | p=0.9583
<5 4 |es7 |11 524 | p=08764 Liit] o 1 e 1000
Total 6 100,0 | 21 100,0 Tarefas domésticas
. _ Com dificuldades 5 83,3 1 524 | TesteG
Tipo de Reacdo Sem dificuldades 1 16,7 10 476 | p=0.3625
R s es7 |12 |57 | B de Total 6 [1000 |21 100,0
Fisher
ENH 3 500 [9 429  [p=09998 Tocomocao
Total* 6 11000 |21 100,0 Com dificuldades 2 333 [n 571 | TesteG
Sem dificuldades 4 66,7 9 429 | p=05709
Medicamentos utilizados Total 6 100,0 1 100,0
Corticdide 6 100,0 | 21 100,0 Teste G
Talidomida 2 333 |9 429 p=0.4628
AINES __ 0 100 16 286 A adesdo ao tratamento correlacionada as conse-
Antidepressivos 2 333 |6 28,6 N interferéncias d 5es h A
Total* 6 100,0 | 21 100,0 quenc'las e Interrerencias das reagoes nansenicas para
0 paciente, demonstrada na tabela 7, apontou como
Efeitos colaterais causas de ndo adesao, sem significancia estatistica, o
Com efeito colateral 2138309 429 | TesteG seguinte: dor, desconforto fisico, alteracio na aparén-
Sem efeito colateral 4667 |12 11| p=0.9583 cia fisica e sofrimento, além da grande dificuldade ou
Total 6 100,0 | 21 100,0 impossibilidade de executar tarefas domésticas.
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Tabela 4 Distribuicdo dos pacientes segundo a assi-
duidade as consultas e a adesdo ao trata-
mento. Ambulatério do NMT/UFPA, 2008-

2009.
Adesdo ao tratamento de reagdes | fate
Assiduidade s consultas = = < -
Nao-adesdo Adeséo estatistico
n % n %
Fregiiéncia no atendimento
Irreqular 4 66,7 |0 0,0 Teste G
Reqular 2 333 |21 100,0 [ p=0.0018
Total 6 100,0 |21 100,0
(ausas de faltas a consulta
(ausas clinicas 2 33 |5 238 | TesteG
(Causas nao clinicas 4 66,7 |8 38,1 p=10.7680
Total* 6 100,0 |21 100,0

A tabela 4 mostra que existiu uma frequéncia irre-
gular de 66,7% dentre os que ndo aderiram ao trata-
mento, a justificativa para esse fato apontou causas
nao clinicas também com percentual de 66,7%.

DISCUSSAO

Os estados reacionais sao a principal causa de le-
sdes dos nervos e de incapacidades provocadas pela
hanseniase. Portanto, é importante que o diagndstico
seja realizado precocemente, visando prevenir inca-
pacidades’. Muitos pacientes durante o tratamento
ou apos a alta buscam a unidade de saude com com-
plicacdes clinicas caracterizadas por processo infla-
matoério, acompanhado de dor, mal estar e, algumas
vezes piora do grau de incapacidade, ou seja, em sur-
to reacional &1°,

Mesmo sendo fendbmeno comum, ainda ha carén-
cia de pesquisas em relacdo a adesao ao tratamento
dos episédios reacionais. Por essa razdo, a presente
discussao foi baseada na adesao aos tratamentos de
patologias por micobactérias, principalmente da han-
seniase.

Neste estudo, o perfil sécio-demografico dos 27
pacientes em tratamento para reacao hansénica mos-
trou que a maioria pertence ao sexo masculino, soltei-
ro em idade produtiva, com nivel de escolaridade fun-
damental e médio e renda familiar entre 1 a 2 salarios
minimos. Os achados sao concordantes com Nery’ em
relacdo ao sexo e a faixa etaria. Esse pesquisador afir-
ma que os adultos do sexo masculino tém vida mais
ativa e, portanto, estdo mais expostos ao bacilo. Em
relagdo ao sexo e baixa renda, existe concordancia
com os estudos realizados por Aquino'', no Maranhao
e Simoes e Delello'> em Sao Paulo, os quais observa-
ram que a maioria dos pacientes com hanseniase tém
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baixa renda e baixa escolaridade e ndo tém uma pro-
fissdo definida. Essas caracteristicas também foram
encontradas na presente amostra e devem ser consi-
deradas no que concerne a linguagem a ser adotada
pelo profissional no momento dos esclarecimentos a
respeito da doenca, do tratamento, da possibilidade
do aparecimento das rea¢des hansénicas, do auto-
-cuidado visando assim uma melhor compreensao e
adesao ao tratamento.

O perfil clinico dos participantes mostrou que a
quase totalidade foi classificada operacionalmente
como multibacilar (MB), com formas clinicas, segun-
do a classificacdo de Madri, como Dimorfa (MHDD,
MHDV) e Virchowiana (MHV); as reacdes hansénicas
aconteceram em grande maioria durante e ap6s o tra-
tamento, com discreta predominancia do tipo reacdo
reversa (RR), sendo que quase a metade dos pacien-
tes apresentou neurite e varios episédios reacionais. A
predominancia da forma multibacilar é coerenteauma
area endémica como é o Estado do Pard, no entanto,
discordante da literatura no tocante aos tipos de rea-
¢oes, que diz que as formas multibacilares provocam
mais reacdes do tipo Il ou eritema nodoso hansénico
(ENH)’. Em relacdo ao periodo em que aconteceram as
reacoes, que foi principalmente durante e apos o tra-
tamento, Naafs et al,’; Silva'® obtiveram achados seme-
Ihantes. Segundo Nery’, os pacientes que apresentam
reacdes com neurite apods o tratamento tém maiores
riscos de ficarem com sequelas, por ndo estarem mais
em acompanhamento mensal e dessa forma procurar
ajuda profissional tardiamente. As incapacidades sdo
mais frequentes em pessoas que apresentam episo-
dios reacionais mais graves e de repeticao, sendo ne-
cessario tratamento precoce e eficaz.

Além dos perfis ja apresentados, foi intencao tam-
bém conhecer as consequéncias (queixas) e interfe-
réncias das rea¢des hansénicas na vida dos portado-
res de nossa amostra. O estudo mostrou que a dor e
a aparéncia fisica (estética) interferem bastante no
lazer, locomocao, trabalho, realizacdo das tarefas do-
mésticas e a0 comparecimento as consultas e causa
sofrimento em boa parte deles. Para Goulart et al'4,
a auséncia do paciente de suas atividades profissio-
nais de maneira rotineira seja pelas idas a consultas,
ou pelas reacdes hansénicas, pode ser considerada
onerosa pela classe patronal e ocasionar demissoes,
0 que gera sério problema de ordem econdémica para
0 paciente.

Objetivando analisar a adesdo ao tratamento com
base na assiduidade, verificou-se que a maioria dos
pacientes apresentou falta. Alguns faltaram devido a
quadro clinico intenso, mas a maior parte das faltas foi
provocada por causas néo clinicas, como dificuldade
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financeira e até esquecimento, o que pode sugerir aos
servicos de saude a elaboracdo de alguma estratégia
que minimize essa situacdo. Reiners et al'®, corrobo-
ram com este achado quando observaram em uma
revisao sistematica a respeito de adesao, que, a maio-
ria das causas da ndo adesao eram oriundas do pa-
ciente. Os autores comentam que se deve considerar
uma possivel co-responsabilidade dos profissionais e
do servico afim que a adesdo possa ser efetivada.

As reacdes, por serem processos inflamatorios
agudos levam a quadros bastante dolorosos na pele e
também nos nervos, podendo causar danos severos e
até permanentes nestes, ocasionados principalmente
pela compressao do edema no nervo. Por essas razdes
é que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)? e o Mi-
nistério da Saude (MS)>'¢ através de manual técnico
orientam condutas a serem tomadas com o portador
de reacdes hansénicas. As faltas ocasionadas por fato-
res nao clinicos poderiam ser trabalhadas com educa-
¢ao em saude em nivel individual ou até mesmo com
aformacao de um grupo de autocuidados, no sentido
de reforcar a necessidade de um tratamento sério por
parte do paciente e de acompanhamento continuo.

A analise da influéncia dos fatores sdcio-demogra-
ficos sobre a adesao identificou variaveis que, mesmo
sem relevancia estatistica, pareceram ter levado a fal-
ta de assiduidade, ou seja, ndo adesao ao tratamento.
Os fatores foram: sexo masculino, faixa etéria (adultos
em plena idade laborativa), baixos saldrios e estado ci-
vil (solteiros). De acordo com a OMS* em todo mundo
existe uma tendéncia de acometimento da hansenia-
se no sexo masculino, fato comprovado por Hertroijs'”
e Aquino''. Entretanto, Talhari et al' relataram que a
ocorréncia de casos em homem e mulher é aparen-
temente igual, com tendéncia a ficar equilibrada con-
forme trabalhos mais recentes'™ em consequencia
da movimentacao social da mulher.

A andlise que fazemos a respeito do achado deste
estudo relacionado ao sexo é que a mulher além de
ser menos acometida pela hanseniase, sempre teve
maior disponibilidade e acessibilidade em compare-
cer as unidades de saude, seja para tratar sua saude,
ou, de seus filhos. Essa caracteristica possivelmente
contribui para que o sexo feminino falte menos as
consultas. No entanto, outros estudos, inclusive reali-
zado por Ignotti at al', ja identificou ndo adesdo pelo
sexo feminino.

Independente do sexo, o importante é que os pa-
cientes deste estudo estdo em faixas etdrias de plena
producao laborativa, e, uma frequéncia irregular as
consultas prejudicaria o tratamento podendo levar
a deformidade, a incapacidade fisica e consequente
prejuizo laborativo.
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Os resultados deste estudo relacionados a adesao
ao tratamento e as caracteristicas clinicas da doenca
mostraram que existe maior tendéncia a nao adesao
nos portadores com as formas clinicas multibacilares,
nos que tratam por um tempo longo e que apresen-
tam reacdo com neurite. Embora sem relevancia es-
tatistica, este achado pode sugerir que os pacientes
com forma multibacilar, em virtude do longo trata-
mento e da presenca das reacodes, fiquem desmotiva-
dos e descrentes da cura, interferindo, entdo, na ade-
sao ao tratamento dos episddios reacionais.

Fato também confirmado em um estudo de Silvei-
ra® a respeito das representacdes sociais de hansenia-
nos sobre sua doenca. Nele observou que o discurso a
respeito do tratamento e cura da doenca tinha percep-
¢oes diferentes, dependia da forma clinica e tempo de
tratamento. Mediante formas tuberculdides e indeter-
minadas, onde o tratamento é mais curto, os pesquisa-
dos acharam“facil terminar o tratamento”e acreditavam
na cura da hanseniase. Os portadores das formas mais
graves de Hanseniase (virchowiana e dimorfa) conside-
raram o tratamento “dificil” e afirmam que “sofrem” mais
com os efeitos colaterais das drogas. No estudo reali-
zado por Ignotti at al'8, os resultados foram contrarios,
pois ndo houve tendéncia de ndo adesao ao tratamento
da hanseniase entre as formas infectantes (multibacila-
res) e as formas nao infectantes (paucibacilares).

A analise estatistica que relacionou consequéncias
e interferéncias das reagcdes com a adesao ao trata-
mento, também nao encontrou resultados significan-
tes, mas, indicou maiores percentuais dentre os que
nao aderiram ao tratamento, para os queixosos de
dor; desconforto fisico e alteracdao na aparéncia fisica.
Nery et al’ relatam que a dor desencadeada por in-
juria dos tecidos e ativacao de receptores sensitivos
no local do tecido lesado é um sintoma comum nos
quadros de neurite e o tratamento medicamentoso
deve ser imediato juntamente com medidas de con-
tencdo da parte afetada, até que a dor cesse. Dessa
forma, deve-se cada vez mais incentivar o paciente
para a necessidade da assiduidade as consultas para
um melhor controle das reac¢des.

A andlise da assiduidade as consultas e a adesao
ao tratamento foram compostas por duas variaveis:
o numero de faltas (frequéncia) e a causa das faltas.
A variavel, nimero de faltas dentre os que tiveram
frequéncia irregular mostrou relevancia estatistica (p-
-valor > 0,05) e demonstrou nao adesao do mesmo as
consultas. A varidvel causa das faltas ndo teve signifi-
cancia estatistica, mas chamou atencao pelo fato de
mostrar que nao foram as causas clinicas as responsa-
veis pelas auséncias nas consultas e sim as néo clini-
cas, como situacao financeira e esquecimento.
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CONCLUSAO

Neste estudo conclui-se que fatores sécio-demo-
gréficos e clinicos ndo interferem na adesdo ao trata-
mento das reacdes hansénicas. As causas da nao assi-
duidade estéo relacionadas a fatores nédo clinicos como
dificuldade financeira. No entanto, o cotidiano dos pa-
cientes é afetado principalmente por queixas clinicas,
onde a dor é a queixa que mais interfere na locomo-
¢ao, nas atividades da vida didria, no trabalho e lazer.
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