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RESUMO

A hanseniase faz parte do grupo de doencas negligenciadas e € considerada um problema de
salde publica em diversos paises do mundo, devido ao elevado nimero de casos novos da
doenca, a morbidade e ao impacto socioeconémico decorrentes das complicacdes. Recentes
estudos tém demonstrado que pessoas afetadas pela doenca podem relatar a experiéncia de dor
crénica durante o tratamento ou no momento poés-alta, o que afeta o bem-estar fisico e
emocional, de relacionamento, levando a problemas psicolégicos e de isolamento social.
Existem basicamente dois tipos de dor cronica que podem estar presentes em pessoas afetadas
com hanseniase: a) dor neuropatica e b) dor nociceptiva. Entretanto, pouco se conhece sobre
qual a prevaléncia delas nesta populacdo. Ademais, acredita-se que dor pode estar associada a
pior qualidade de vida nesta populacdo. Assim, o presente estudo tem por objetivo identificar a
prevaléncia de dor crénica, seus tipos e verificar associacao entre dor e qualidade de vida em
pessoas afetadas pela hanseniase atendidos no municipio de Arapiraca-AL, Brasil. Para tanto,
foi realizado um estudo analitico transversal referente a individuos maiores de 15 anos, de
ambos os sexos, atendidos no Centro de Referéncia para a doenga no municipio de Arapiraca,
Alagoas, Brasil, no periodo de agosto de 2018 a mar¢o/2020. As informacGes foram obtidas a
partir da aplicagdo de um instrumento de coleta de dados abordando dados clinicos e
demograficos. Prontuarios e fichas de notificacdo foram consultados para complementar tais
informac6es. Em seguida, foram avaliadas: a) a qualidade de vida, pelo questionario WHO-
QoL-BREF; e b) a caracterizacdo da dor, por meio dos instrumentos Douler Neuropathique en
4 questions (DN4) para os individuos que reportarem dor. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Alagoas (UFAL)
(Parecer No. 3.938.849). Os individuos foram estratificados em com e sem dor. Um total de
122 pessoas afetadas foram incluidas no estudo. Nao houve diferencas entre os grupos com dor
e sem dor em relacdo a distribuicdo das caracteristicas dos participantes. Oitenta e quatro
(68,8%) participantes relataram dor crénica. Os participantes com dor apresentaram menores
escores de qualidade de vida do que aqueles sem dor, especialmente nos dominios fisico [46,4
(35,7-57,1) vs. 66,1 (50,0-78,6); p <0,001)], psicologico [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)]. Setenta e dois
(85,7%) dos 84 participantes com dor foram identificados como havendo dor neuropatica. Os
integrantes com dor neuropatica apresentaram menores escores de qualidade de vida em
comparacgao com aqueles que apresentaram dor nociceptiva. Conclui que a prevaléncia de dor
cronica e dor neuropatica foi elevada. Pessoas afetadas pela hanseniase havendo dor apresentam
menores escores de QV. Assim, faz-se necessario implementar avaliacdo sistematica da dor
nesta populacgdo a fim de detectar o tipo de dor para 0 melhor manejo e consequente melhora
da QV.

Palavras-chave: Hanseniase; Dor neuropatica; Qualidade de vida;



ABSTRACT

Leprosy is part of the group of neglected diseases and is considered a public health problem in
several countries around the world, due to the high number of new cases of the disease,
morbidity and socioeconomic impact resulting from complications. Recent studies have shown
that people affected by the disease may report experiencing chronic pain during treatment or in
the post-discharge period, which affects physical and emotional well-being, relationships,
leading to psychological problems and social isolation. There are basically two types of chronic
pain that can be present in leprosy patients: a) neuropathic pain and b) nociceptive pain.
However, little is known about their prevalence in this population. Furthermore, it is believed
that pain may be associated with a worse quality of life in this population. Thus, this study aims
to identify the prevalence of chronic pain, its types and to verify the association between pain
and quality of life in people affected with leprosy treated in the city of Arapiraca-AL, Brazil.
Therefore, an analytical cross-sectional study was carried out on individuals over 15 years of
age, of both sexes, treated at the Reference Center for the disease in the city of Arapiraca,
Alagoas, Brazil, from August de 2018 to March/2020. Information was obtained from the
application of a data collection instrument addressing clinical and demographic data. Medical
records and notification forms were consulted to complement this information. Then, the
following were evaluated: a) quality of life, using the WHO-QoL-BREF questionnaire; and b)
the characterization of pain, through the instruments Douler Neuropathique en 4 questions
(DN4) for individuals who report pain. The project was approved by the Ethics Committee for
Research with Human Beings at the Federal University of Alagoas (UFAL) (Opinion No.
3,938,849). Individuals were stratified into pain and no pain. A total of 122 affected people
were included in the study. There were no differences between the pain and no pain groups
regarding the distribution of participants' characteristics. Eighty-four (68.8%) participants
reported chronic pain. Participants with pain had lower quality of life scores than those 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—-79.2); p = 0.005) and social [66.7 (50.0— 81.2) vs.
75.0 (58.3-83.3); p = 0.041)]. Seventy-two (85.7%) of 84 participants with pain were identified
as having neuropathic pain. Participants with neuropathic pain had lower quality of life scores
compared to patients with nociceptive pain. It concludes that the prevalence of chronic pain and
neuropathic pain was high. People affected by leprosy with pain have lower QoL scores. Thus,
it is necessary to implement systematic pain assessment in this population to detect the type of
pain for better management and consequent improvement in QoL.

Keywords: Hansen's disease; Neuropathic pain; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase faz parte do grupo de doencas negligenciadas e é considerada um
problema de salde publica em diversos paises devido ao elevado nimero de casos novos da
doenca, & morbidade e ao impacto socioeconémico decorrentes das complica¢cdes (WHO,
2019).

Estima-se que cerca de 250 mil casos novos da doencga ocorram anualmente em todo
0 mundo, dos quais pouco mais de 34 mil sdo registrados no Brasil, o que faz deste o segundo
pais em todo 0 mundo em ndmero de casos da doenca (WHO, 2019). A Regido Nordeste do
pais registrou 11.725 casos novos da doenga, ocupando o 1° lugar no pais. Em 2018, Alagoas
que € um estado prioritario para o controle da hanseniase teve uma taxa de deteccdo de
10,53/100.000 habitantes (BRASIL, 2020) e o municipio de Arapiraca — AL 25/100.000
habitantes (SESAU, 2018), classificadas com alta e muito alta, respectivamente.

A hanseniase é uma doenca granulomatosa cronica e infecciosa, causada pelo
Mycobacterium leprae, que afeta as fibras nervosas da pele e os nervos periféricos (SANTOS
et al., 2013a, 2013b; SCOLLARD; JOYCE; GILLIS, 2006). O comprometimento dos troncos
nervosos tem grande potencial para provocar incapacidades ou deformidades
(SERMRITTIRONG; VAN BRAKEL, 2014) e ¢ resultado de processos inflamatérios ou de
reacdes hansénicas (BRITTON; LOCKWOOD, 2004).

A doenca apresenta um alto poder incapacitante, estigmatizante e carrega uma histéria
de discriminagdo e isolamento social (RAPOSO; NEMES, 2012) exigindo prioridades nas
politicas publicas e a¢fes de salde intervencionistas que anulem essa cadeia de transmissao e
consequentemente cause impacto nos coeficientes da doenca (SOUSA; FERREIRA,
BRASILIA-XAVIER, 2018).

Em pessoas com neurite, a dor € um sintoma comum além de ser frequente em
portadores de hanseniase (MENDANHA, 2020; STUMP; BACCARELLI; MARCIANO;
LAURIS et al., 2004; BRASIL, 2008). A dor é um fendbmeno subjetivo e incapacitante
(MENDANHA, 2020; LOESER; MELZACK, 1999; BENZON; RATHMELL; WU; TURK et
al., 2008).

Apesar de negligenciada, a dor crbnica tem sido uma queixa frequente em usudrios
atendidos em centros de tratamento de hanseniase no Brasil em outras partes do mundo
(BRASIL, 2018) e os tipos de dor crénica mais frequentemente identificados em pessoas
afetadas pela hanseniase sdo: dor neuropatica, dor nociceptiva e dor inflamatoria (THAKUR et
al., 2015).



A populagdo feminina é mais acometida pela dor cronica (DIELEMAN,;
KERKLAAN; HUYGEN; BOUMA et al, 2008; FAYAZ; CROFT; LANGFORD;
DONALDSON et al., 2016; COLLOCA; LUDMAN; BOUHASSIRA; BARON et al., 2017;
SOUZA; GROSSMANN; PERISSINOTTI; OLIVEIRA JUNIOR et al., 2017), porém, a dor
neuropatica associada a hanseniase é mais comum em pessoas do sexo masculino (GIESEL;
PITTA; DA SILVEIRA; ANDRADE et al., 2018), fato que pode estar ligado a maior
prevaléncia da doenca neste sexo (BRASIL, 2018; 2020a).

A dor neuropética é definida atualmente “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou
potencial” (1ASP, 2020) e sua prevaléncia na populacdo afetada com hanseniase varia entre
11% e 79% mundialmente (RAICHER et al., 2016; TREEDE et al., 2008).

Estima-se que uma parcela consideravel dos casos de dor neuropatica em pessoas
afetadas com hanseniase se estabeleca apds a finalizagdo do tratamento poli quimioterapico e
que seja de intensidade grave (TOH; MAHARJAN; THAPA; NEUPANE et al., 2018). Autores
referem que a presenca de dor neuropatica apos alta por cura ainda € apontada como um agravo
subnotificado e seu surgimento esta associado ao atraso no diagnostico da doencga, que leva a
progressdo do dano neural, com maior predisposicdo ao desenvolvimento deste tipo de dor.
(GOSLING et al, 2017).

Uma vez que a dor neuropéatica tem sido frequente e seu tratamento envolve a
prescricdo de analgésicos simples, anticonvulsivantes, antidepressivos, opioides, neurolépticos,
anestesico local e técnicas intervencionistas para o controle da dor (O'CONNOR; DWORKIN,
2009; FORNASARI, 2017), faz-se necessaria a sua identificacdo precoce.

Diante disso, a aplicacdo de ferramentas diagndsticas para a dor neuropatica tém sido
bastante utilizadas para sua classificacdo (BENNETT et al., 2007). Desta forma, pesquisadores
e profissionais da salde podem adota-las como instrumento de trabalho e obter um diagndstico
mais preciso nesta populagéo afetada pela doenga.

Além disso, a presenca de dor cronica afeta o bem-estar fisico e emocional, leva ao
isolamento social, dificuldade de relacionamento, problemas psicoldgicos e incapacidade para
o trabalho (REIS et al., 2013a) e podem afetar a qualidade de vida (QV) destes individuos
(SANTOS et al., 2016). Tais condi¢cBes também aumentam as consultas e oneram 0s servigos
de salde.

A QV é um conceito amplo que inclui a salde fisica e psicoldgica, a independéncia
pessoal, as relacBes sociais, as crencas pessoais e a interacdo desses fatores com o meio

ambiente. O termo QV incorpora a natureza multidimensional e percepcéo da qualidade de vida
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global, mas muitas vezes é citado como o impacto de uma doenca ou prejuizo sobre a qualidade
de vida (FLECK et al., 2000).

O presente estudo destaca-se pelo fato de haver poucas pesquisas abordando a
prevaléncia da dor e de seus tipos na populacdo afetada pela hanseniase. Desse modo, as
informacdes a serem obtidas por ele sdo essenciais para conhecer o impacto da dor, dos seus
tipos sobre a QV dos individuos acometidos pela hanseniase — em tratamento ou em
acompanhamento pos-alta.

Além disso, tais informacdes servirdo de base para orientar politicas publicas de satde
no enfrentamento dos principais problemas consequentes a hanseniase e orientar os servicos de
salde a organizar e direcionar seus esforcos para proporcionar manejo adequado destas
questdes e por consequéncia melhorar a QV dos individuos.

Vale ainda ressaltar que os resultados aqui obtidos, ndo serdo limitados ao municipio
sede da pesquisa, sendo que eles podem trazer impacto direto sobre qualquer servico de salde
responsaveis pelo atendimento, tratamento e acompanhamento de pessoas com hanseniase ou

no periodo pos-alta da doenca.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aspectos epidemioldgicos da hanseniase

Segundo um levantamento feito pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) que teve
como base os dados anuais de hanseniase fornecidos por 160 paises, foram notificados 202.185
casos novos da doenca no ano calendario 2019-2020, correspondendo a uma taxa de deteccao
de 2,59/100.000 habitantes. Apesar se ser considerada uma taxa muito alta, houve uma
diminuigdo global de 6.506 casos em relacdo ao ano calendario anterior. A regido do Sudeste
Asiatico contribuiu com 70,4% dos casos novos em todo o mundo (WHO, 2020).

A reducéo do namero de novos casos foi gradual e tem sido uniforme nos dltimos 10
anos, tanto globalmente quanto nas regides da OMS. Brasil, india e Indonésia relataram 10.000
novos casos, enquanto 13 outros paises (Bangladesh, Republica Democrética do Congo,
Etiopia, Madagascar, Mocambique, Mianmar, Nepal, Nigéria, Filipinas, Somélia, Suddo do
Sul, Sri Lanka e o Republica Unida da Tanzénia) cada um relatou 1.000-10.000 novos casos.
Quarenta e cinco paises relataram 0 casos, e 99 relataram <1000 novos casos (WHO, 2020).

No final do ano calendério citado, 177.175 pessoas estavam realizando o tratamento
da doenca no mundo, o que corresponde a uma prevaléncia pontual de 22,7 por 1.000.000
habitantes. Diminuicdo na prevaléncia foi observada em todas as regides da OMS exceto na
Regido das Américas (WHO, 2020).

Do total de casos detectados e notificados no mundo em 2019, 14.981 eram criancas,
representando um total aproximado de 7,4%, o que significa que esta havendo transmissdo
recente do bacilo na comunidade. Outro dado que chamou atencdo neste levantamento, foi a
notificacdo de 370 casos com grau de incapacidade 2 na populacdo pediatrica (WHO, 2020).

O Brasil apresenta mais de 93% dos casos de hanseniase das Américas (WHO, 2019).
Entre os anos de 2014 e 2018, foram diagnosticados 140.578 casos da doenca com
predominancia do sexo masculino (55,2%) na maioria das faixas etarias e anos. Nesse mesmo
periodo a taxa média de deteccdo foi de 13,64 casos novos para cada 100.000 habitantes,
considerada como uma taxa alta (BRASIL, 2020).

A Regido Nordeste registrou 11.725 casos novos da doenca, ocupando o 1° lugar no
pais. Destes, 802 eram menores de 15 anos. A taxa de detec¢do na populagdo geral e na
populacdo infanto-juvenil foi de 20,36 (muito alta) e 5,73 (média) casos por 100.000 habitantes,
respectivamente, e a taxa de prevaléncia geral foi de 2,15 por 10.000 habitantes. Um pouco

mais de 12.000 individuos finalizaram o ano em curso de tratamento. A taxa de casos novos de
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hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica por 1 milhdo de habitantes foi de 13,84.
(BRASIL, 2020)

No ano de 2018, Alagoas que é um estado prioritario para o controle da hanseniase,
identificou 357 casos da doenca e uma taxa de deteccdo de 10,53/100.000 habitantes, sendo
esta classificada como alta. Ao final deste mesmo ano, 324 pessoas estavam em curso de
tratamento e taxa de prevaléncia foi 1,18/10.000 habitantes. Segundo dados preliminares, em
2019, foram diagnosticados 232 casos em todo o estado, sendo 12 em menores de 15 anos. A
propor¢do de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagndstico foi de 8,5 (BRASIL, 2020).

O municipio de Arapiraca — AL é considerado como area de alta endemicidade, pois
0s numeros ultrapassam os estabelecidos pelo Ministério da Sadde, além da estarem acima da
média nacional e estadual na deteccdo de casos com 25/100.000 habitantes, uma taxa
considerada muito alta (SESAU, 2018).

2.2 Agente etiologico e doenca

O agente etioldgico da hanseniase, 0 M. leprae, é um parasita intracelular obrigatério,
bacilo alcool-4cido resistente (BAAR), pertence a familia das microbactérias que infecta
primariamente humanos. Este agente possui crescimento lento, tem alta infectividade, baixa
patogenicidade e viruléncia. Além disso, possui tropismo por nervos periféricos,
especificamente pelas células de Schwann, induzindo a desmielinizacdo da fibra (BHAT;
PRAKASH, 2012).

Os mecanismos de acdo deste agente etioldgico no sistema nervoso ndo sao totalmente
compreendidos. Sabe-se que a agressdo ocorre na matriz extracelular, provocando a separacao
da lamina basal, das células de Schwann, que sdo responsaveis pela integridade da fibra nervosa
(CHACHA et al., 2009). Como essas células ndo possuem capacidade fagocicita, permitem a
multiplicacdo do patdgeno, levando a danos neurais irreversiveis, sendo a neuropatia uma das
principais morbidades da doenca (PENNA; PONTES, 2005; SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

A transmissdo se da atraves das vias aéreas superiores entre uma pessoa doente com a
forma infectante da doenca (multibacilar — MB) e sem tratamento, com um individuo
susceptivel (BRASIL, 2017). Como o bacilo apresenta baixa patogenicidade, para que ocorra a
transmissdo, existe a necessidade de haver contato prolongado com a pessoa doente e 0

ambiente ser susceptivel, fechado, com pouca ventilacdo e iluminacdo solar (BRASIL, 2012).
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O quadro clinico da doenca € variavel e se apresenta como lesdes de pele e do sistema
nervoso periférico. Os nervos mais acometidos sdo: trigémeo e facial no seguimento cefalico,
ulnar, mediano e excepcionalmente radial nos membros superiores, e fibular e tibial posterior
nos membros inferiores, sendo que o grau de acometimento depende da resposta imunoldgica
de cada individuo (RENAULT; ERNST, 2010).

O dano cutdneo, geralmente, é o primeiro a aparecer, e é verificado através do
surgimento de maculas ou areas bem-delimitadas, com alterac6es na sensibilidade, sudorese e
resposta vasomotora. O comprometimento neural inicialmente leva a alteracdo de sensibilidade
térmica, dolorosa e tatil, e com a progressdo do dano, 0s troncos nervosos tornam-se espessados
(BRASIL, 2017).

As alteracfes motoras sao manifestadas por meio de paresias, paralisias, atrofias,
retracOes e fixacOes articulares. Alteracdes vasculares e de sudorese sdo encontradas quando ha
transtornos autondémicos (SAMPAIO; RIVITTI, 2007). O diagndstico diferencial da hanseniase
é variavel e pode simular vérias dermatoses colaborando para que haja confusao e atraso no
diagnostico, levando a condi¢cbes incapacitantes para os portadores (MARTINS; IRIART,
2014).

2.3 Diagnostico e classificagdo da hanseniase

O diagndstico da hanseniase é basicamente clinico e epidemiologico, realizado
através de anamnese e exame dermatoneuroldgico para identificar lesdes ou areas de pele
com modificacdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos, com
alteracBes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas (BRASIL, 2016). Atualmente, o
diagndstico da hanseniase baseia-se na presenca de pelo menos um dos trés sinais cardinais:
(i) perda definitiva da sensacdo térmica, tatil e/ou dolorosa em uma lesdo cuténea pélida
(hipopigmentada) ou avermelhado; (ii) nervo periférico espessado ou aumentado com perda
de sensibilidade e/ou fraqueza dos musculos fornecidos por esse nervo; ou (iii) presenca de
bacilos acido-rapidos em um esfregaco intradérmico (WHO, 2018).

Os casos com suspeita de comprometimento neural, sem alteracdo na pele (hanseniase
neural pura), e aqueles que apresentam &rea com alteracdo sensitiva e/ou autonémica
questionavel e sem lesdo cutanea evidente, deverdo ser referenciadas para unidades de salde
de maior complexidade para comprovagéo diagndstica (BRASIL, 2016).

Orienta-se que na referéncia essas pessoas sejam submetidas igualmente ao exame

dermatoneurolégico minucioso por profissional com maior experiéncia, coleta de material para
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exames laboratoriais (baciloscopia ou histopatologia cutédnea ou de nervo periférico sensitivo),
testes eletrofisioldgicos e/ou outros mais relevantes, para constatar acometimento cutaneo ou
neural discreto e para diferenciar com outras neuropatias periféricas (BRASIL, 2016).

Em menores de 15 anos, o diagnostico da hanseniase exige avaliacdo ainda mais
cuidadosa, diante do inconveniente na aplicacao e interpretacdo das provas de sensibilidade. A
comprovacao de casos na populacdo pediatrica pode apontar a presenca de adultos doentes sem
diagnostico e/ou sem tratamento, convivendo e transmitindo a hanseniase o que deve, portanto,
reforcar a investigacdo dos contatos. Para diagnostico desses casos, recomenda-se utilizar o
“Protocolo Complementar de Investigagdo Diagnostica de Casos de Hanseniase em Menores
de 15 Anos” (BRASIL, 2016).

Do ponto de vista laboratorial, nenhum exame € totalmente satisfatorio para
diagnosticar ou classificar a hanseniase. Exames de imagem como a ultrassonografia e
ressonancia nuclear magnética ajudam no diagndstico da forma neural pura e neurite
(PEREIRA et al., 2006). Eletroneuromiografia auxilia no acompanhamento das reacdes
hansénicas (BRASIL, 2016). A reacdo de Mitsuda, baciloscopia e histopatologia, normalmente,
permitem identificar e classificar a forma clinica. Sorologia, inoculagao, imuno-histoquimica e
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) sdo métodos utilizadas principalmente em estudos
clinicos, mas com dificuldades de operacionalizacdo no campo (GURUNG et al., 2019).

A classificacdo de Ridley e Jopling (1966) tem sido a mais aconselhada pelos
estudiosos do ponto de vista imunolégico. De acordo com ela, as formas clinicas da hanseniase
exibem distribuicdo que varia entre dois espectros, ora para o polo de resisténcia (tuberculéide)
ora para o polo de suscetibilidade (virchowiano). Seus subtipos sdo: tubercul6ide-tuberculdide
(TT), borderline-Tuberculdide (BT), boderline-boderline (BB), borderline-virchowiano (BV) e
VV (virchowiano-virchowiano) (LASTORIA; ABREU, 2012).

Para facilitar e ampliar a campanha de combate & hanseniase, a Organizagcdo Mundial
da Saude prop6s, em 1982, a classificagdo para fins operacionais de tratamento. Os portadores
sdo classificados em paucibacilares (PB — presenca de até cinco lesdes de pele com baciloscopia
de raspado intradérmico negativo, quando disponivel) ou multibacilares (MB — presenca de seis
ou mais lesdes de pele ou baciloscopia de raspado intradérmico positiva) (WHO, 2016).

O Brasil também utiliza essa classificacdo. Contudo, alguns ndo apresentam lesGes
facilmente visiveis na superficie cutanea, e podem ter danos apenas nos nervos (hanseniase
primariamente neural), ou as lesdes podem se tornar visiveis somente apds o inicio do
tratamento (BRASIL, 2016).
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2.4 Episodios reacionais

Os episodios reacionais sao manifestacfes de aumento da atividade da doenca,
caracterizados pela deterioracdo clinica que podem ocorrer de forma aguda antes, durante ou
apos o final do tratamento com a poli quimioterapia. Individuos com carga bacilar elevada
(virchowiano) geralmente apresentam reagfes de inicio mais tardio, ou seja, no final ou logo
apos o término da PQT (BRASIL, 2016).

Esse quadro decorre de um estado inflamatério agudo causado pela atuacao do sistema
imunoldgico do hospedeiro que ataca o bacilo. Os sinais sugestivos dessa resposta sdo: edema,
calor, rubor, dor e perda da funcdo. Uma vez que os bacilos da hanseniase afetam a pele e o0s
nervos, as reacdes hansénicas cursam com inflamacao nesses lugares. Essa manifestacdo, em
uma lesdo de pele pode ser incomoda, mas raramente € grave; por outro lado, a inflamacédo em
um nervo pode causar danos graves, como a perda da funcéo originada do edema e da presséo
no nervo (BRASIL, 2016).

E de fundamental importancia o rapido diagnéstico e manejo da reacdo, pois
constituem a maior causa de lesdo no nervo periférico e aumento das incapacidades. N&o
ocorrem em todos as pessoas em tratamento, mas sdo frequentes, principalmente entre 0s
aqueles que foram classificados como multibacilares. E recomendavel realizar o exame
odontoldgico neste grupo, pois focos infecciosos podem ser possiveis desencadeantes das
reacbes hansénicas. E ainda importante atentar para infeccbes assintomaticas como, por

exemplo, do trato urinario em idosos (BRASIL, 2016).

2.5 Hanseniase e acesso aos servicos de saude

Com a promulgagéo da Constituicdo Federal, em 1988, no seu artigo 196, 0 acesso a
salide passou a ser um direito de todos que deve ser ofertado pelo Estado. A Lei Orgéanica da
Saude 8.080/1990, por sua vez, institui o Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como principais
principios e diretrizes a universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia; a igualdade
na assisténcia a saude; a integralidade da assisténcia; além da participacdo da comunidade e da
descentralizacdo politico-administrativa (VIACAVA, et al, 2018).

O acesso aos servicos de salde tem se apresentado como parte fundamental para a
prestacdo da assisténcia integral em saide, o que tem sido determinado e condicionado por
caracteristicas organizacionais e geograficas, e que podem facilitar ou dificultar a entrada dos

individuos nos servigos (MARTINS et al., 2019).
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A portaria N° 1073/GM do Ministério da Saude, publicada em 2000, propde a
descentralizacao das AcBes de Controle da Hanseniase (ACH) para a rede basica de satde como
o alicerce para o alcance da meta de eliminacéo da doenca como agravo de saude publica. Estas
sdo, proporcionalmente, mais viaveis quanto maior a capilaridade da atencdo primaria a satde
(APS) e quanto melhor a qualidade do servigo de salde.

A portaria sugere que cada unidade basica de saude esteja apta a realizar o
acompanhamento integral dos usuarios e orienta que 0S municipios organizem seus Servigos,
tornando-os capazes de realizar a busca ativa de casos, diagnostico clinico, cadastramento dos
portadores, notificagdo, tratamento supervisionado, prevencdo e controle de incapacidades
fisicas, além de realizar atividades educativas na comunidade para a dispersao de informacdes
sobre a doenca e a importancia do diagndstico precoce (BRASIL, 2000a).

Para garantir o seguimento, 0s servicos também devem estruturar, organizar e
oficializar as referéncias municipais, estaduais e regionais e o sistema de contrarreferéncia,
conforme as politicas vigentes do SUS. Devem ser referenciados as unidades de maior
complexidade, os casos que apresentem intercorréncias clinicas, reacGes adversas ao
tratamento, reacBes hansénicas, recidivas e com necessidade de reabilitagdo cirdrgica, além de
davidas no diagndstico e na conduta. (BRASIL, 2016).

2.6 Conceito de dor e tipos

A percepcdo algica é algo subjetivo e particular que pode ser aferida através de seus
varios dominios, como intensidade, qualidade, localizacdo e duracdo. A selecdo do instrumento
de avaliacdo da dor e o resultado do tratamento sdo influenciados por diversas variaveis como
cultura, idade, nivel de escolaridade, condicédo clinica e tipo do atendimento (MEDENHA,
2020; MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011). Avaliar o individuo com queixa de dor é
complicado, pois os varios fatores que induzem a percep¢do e o comportamento em relacdo a
ela devem ser questionados. Diversos atributos da dor devem ser investigados como
intensidade, qualidade, localizacdo, irradiacdo, duracdo e fatores de alivio ou piora
(ASHBURN; STAATS, 1999; JOSHI, 2006).

A magnitude da dor deve ser aferida baseada na sua intensidade, padecimento do
individuo e a incapacidade fisica que ela causa e, para isso, métodos especificos para
mensuracdo algica podem ser utilizados (TURK; MELZACK, 2011). Autores destacam que
ndo existe um Unico instrumento, escala ou teste que possa graduar de maneira objetiva e

completa a pessoa com quadro doloroso. Existem estratégias que utilizam questionarios e
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indices para avaliacdo e seguimento da dor, e que também analisam as consequéncias na vida
do individuo. Os instrumentos que sdo utilizados para qualificar a dor podem ser classificados
como unidimensionais ou multidimensionais. Este Ultimo avalia a dor em mais de uma
perspectiva, podendo levar em consideracdo fatores sentimentais e motivacionais, sensitivo-
discriminativos, influéncia na qualidade de vida e na capacidade funcional do individuo
(MENDENHA, 2020; MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

Neste sentido, a dor pode ser mensurada, classificada e descrita de acordo com os relatos
dos pacientes, a partir de alguns instrumentos e escalas de dor, como, inventario breve de dor
(Brief Pain Inventory), questionario Douler de dor neuropatica em 4 questdes (Douler
Neuropathic Pain in 4 Questions), questionario Leeds de avaliagdo de sintomas e sinais
neuropaticos (Leeds assessment of neuropathic symptoms and signs), questionario de dor Mc
Giil (MPQ), dentre outros (BENNETT, 2001; BOUHASSIRA et al., 2005; MELZACK, 1975;
WU et al., 2010).

2.7 Dor e hanseniase

Na hanseniase, diversos mecanismos fisiopatoldgicos estdo diretamente ligados a dor
neural. A dor nociceptiva € estabelecida por um estimulo nocivo, como neurite, um processo
inflamatorio que afeta os nervos. Neurite difere da dor neuropatica. Esta € uma condi¢do ndo
especifica da doenca na qual que ocorre no funcionamento anormal do sistema nervoso central
e periférico. E comum que haja neurite associada a certas caracteristicas de DP tornando
complexo chegar ao diagnostico diferencial correto e instituir o melhor tratamento (GIESEL et
al, 2018).

Definida como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou
descrita em termos de dano real ou potencial ao tecido” (RAJA et. al., 2020), a dor neuropética
tem sido descrita pessoas afetadas com hanseniase, e sua prevaléncia tem variado de 11% a
79% (RAICHER et al., 2016; THAKUR et al., 2015). Em estudo realizado no Rio de Janeiro —
Brasil, com 33 participantes, 66% foram classificados com esse tipo de dor (REIS et al., 2013a).
Um estudo na Etidpia com 48 integrantes, concluiu que a dor nociceptiva pura foi relatada por
43% e dor neuropatica pura por 11% (HAROUN et al., 2012). Em um estudo na india, 22%
das pessoas afetadas com hanseniase apresentaram dor com caracteristicas neuropaticas
(THAKUR et al., 2015).

Na China, um estudo que incluiu 275 integrantes afetados com hanseniase, 46%

tinham sintomas sugestivos de dor neuropética, dentre estes, os mais prevalentes, foram,
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formigamento (55%), queimacao (25%) e sensacdo de choque elétrico (9%) (CHEN; QU; CHU,
2012). Outros estudos, também descrevem como sintomas a dorméncia (86%), hipoestesia ao
toque (81%), agulhada (73%) e formigamento (68%) (LASRY-LEVY et al., 2011). Em pessoas
afetadas pela hanseniase com dor crénica neuropética, quanto maior a intensidade da dor,
maiores 0s niveis de distarbios psicoldgicos, e consequentemente, pior qualidade de vida (REIS
etal., 2014; SANTOS et al., 2016).

Porém, outros tipos de dores podem estar presentes nas pessoas afetadas pela
hanseniase, por isso a importancia de realizar o diagndstico diferencial. Na dor nociceptiva ndo
existe um comprometimento neural, ou seja, ela ocorre e o sistema nervoso central continua
funcionando normalmente, ao contrario da dor neuropatica. A dor nociceptiva pode permanecer
nas pessoas afetadas pela hanseniase até mesmo ap6s o tratamento PQT, 43% deles foram

classificados com dor nociceptiva, 18 meses depois do tratamento (HAROUN et al., 2012).

2.8 Qualidade de vida e Hanseniase

A Qualidade de vida (QV) foi conceituada pelo Grupo de QV da OMS como “a
percepcdo do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes ¢ preocupagdes” ¢ assim
envolve de uma maneira complexa a saude fisica, psicoldgica, nivel de independéncia, relagdes
sociais, crencas e relacdo com o meio ambiente (THE WHOQOL GROUP, 1998).

Um dos instrumentos mais utilizados no mundo para mensuracéo da qualidade de vida
é o World Health Organization Questionnaire of Life (WHOQoL), este foi desenvolvido,
traduzido e validado em uma ampla variedade de idiomas e culturas, inclusive em portugués
brasileiro (FLECK et al., 2000). Inicialmente, desenvolveu-se o WHOQoL-100, um
instrumento com 100 questdes relacionadas com qualidade de vida. Porém, com a necessidade
de um instrumento mais breve, pratico e de rapida aplicacdo, com aspectos psicométricos
satisfatorios, 0 Grupo de QV da OMS criou uma versdo abreviada do WHOQoL-100, o World
Health Organization Questionnaire-QoL-BREF (WHOQoL-BREF). Essa versao abreviada é
mais utilizada em estudos epidemiolégicos e/ou estudos que se aplique varios instrumentos de
avaliacdo, facilitando o trabalho do pesquisador (FLECK et al., 2000).

A qualidade de vida dos individuos acometidos pela hanseniase pode ser influenciada
por varias condic¢des, abrangendo o inicio e a duragdo dos sintomas, questdes sociais, quadro
clinico como envolvimento do nervo, caracteristicas sisttémicas, deformidade, grau de

incapacidade e classificagdo da doenca. O estigma em relacdo as pessoas afetadas pela
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hanseniase e suas familias também pode afetar adversamente sua QV devido ao impacto na
mobilidade, relacionamento interpessoal, casamento, emprego, lazer e atividade social
(WONG, 2004).

Estudos demonstram que a marginalizacdo e o preconceito enfrentados por pessoas
acometidas pela hanseniase devido as caracteristicas das lesbes e deficiéncias fisicas
decorrentes da doenca levam ao comprometimento da qualidade de vida (SANTOS et al.,
2016). O diagnostico rapido e o tratamento adequado e oportuno diminuem a ocorréncia de
complicacdes, reduzem ainda mais a limitagdo de atividades e a restricdo de participacao e,
consequentemente, prevenir a deterioracdo da QV. Além disso, o direcionamento continuo com

educacao em salde para pessoas acometidas pela hanseniase pode melhorar sua QV.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar a prevaléncia de dor cronica e de seus tipos, e a associacdo dor e qualidade de
vida em individuos com hanseniase atendidos em Arapiraca, Alagoas, Brasil.

3.2 Especificos

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

e Caracterizar os tipos de dor cronica entre os individuos com hanseniase atendidos no
municipio de Arapiraca, Alagoas, Brasil;

e Identificar os escores de qualidade de vida e sua relacdo com dor entre os individuos

com hanseniase atendidos no municipio de Arapiraca, Alagoas, Brasil.
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo analitico transversal para identificar a prevaléncia de dor crénica,
seus tipos e correlacionar com o nivel de qualidade de vida entre as pessoas afetadas pela
hanseniase em acompanhamento (tratamento ou pds-alta) no municipio de Arapiraca, Alagoas,

Brasil, no periodo de agosto de 2018 a julho de 2020

4.2 Local de Estudo

O estudo foi conduzido no Centro de Referéncia Integrado de Arapiraca (CRIA) todos
situados no municipio de Arapiraca-Alagoas, Brasil. Arapiraca é sede da 2% macrorregido de
salde do Estado de Alagoas, sendo referéncia para 46 municipios, o que corresponde a uma
populacdo de aproximadamente 1 milhdo de pessoas. O centro de referéncia para hanseniase
tem sido referéncia no diagnostico, tratamento e reabilitacdo para pessoas acometidas pela
hanseniase da 2% macrorregido de salde de Alagoas. O centro conta com uma equipe
multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, farmacéutico, técnicos em laboratério
para realizacdo da baciloscopia de linfa e de um técnico especializado na fabricacdo de

utensilios que d&o suporte a reabilitacdo de individuos que foram afetados pela hanseniase.

4.3 Populagdo e amostra

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos de hanseniase em
acompanhamento (tratamento ou pds-alta) atendidos no municipio de Arapiraca, Alagoas.
Foram incluidos todos os usuérios, com idade >15 anos, cujas informacGes se encontram
disponiveis no banco de dados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)
e que concordaram em participar do estudo. Foram exclusas pessoas com diabetes, com virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), que consomem alcool em excesso, com déficit cognitivo
ou condicdo clinica que interfira na avaliacéo de dor.

Para identificar a prevaléncia de dor entre 0s casos de hanseniase, foram necessarios
incluir no estudo uma amostra de 189 participantes. A amostra foi calculada com base no
numero de individuos cadastrados no SINAN nos ultimos 5 anos e considerou uma prevaléncia

de dor igual a 30%, erro amostral de 5% e o intervalo de confianca de 95%.
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4.4 Sistematica de coleta de dados

Primeiramente, foi realizado contato com a coordenagdo de vigilancia em salde para
identificar os participantes elegiveis para o estudo mediante consulta no SINAN. Em seguida,
foi conduzida uma reunido com os diretores dos centros de salide para apresentar 0s objetivos
do estudo e estabelecer o cronograma de coleta de dados junto aos participantes elegiveis.

Uma vez estabelecido o cronograma, os individuos em tratamento ou pés-alta foram
convocados, orientados quanto aos objetivos do estudo e convidados a fazer parte da pesquisa.
Em seguida, assistentes de pesquisa devidamente treinados aplicaram um instrumento de coleta
de dados (ANEXO 1) que incluiu variaveis clinicas e demograficas como: municipio de
residéncia, idade, sexo, escolaridade, renda, estado civil, se estd em tratamento PQT ou em
acompanhamento pdés-alta para tratamento de reacdo hansénica, nimero de lesbes cutaneas,
classificagdo da hanseniase (paucibacilar ou multibacilar), forma clinica (segundo classificacéo
da OMS), numero de nervos afetados, grau de incapacidade, tipo de reacdo hansénica. Para
confirmacéo e complemento do instrumento de coleta de dados (ANEXO 1), foi realizada uma
consulta a ficha de notificagdo compulsoria, que se encontra no SINAN.

Em seguida, foi avaliada a qualidade de vida de todos os sujeitos incluidos no estudo,
por meio da aplicacdo do questionario WHOQoL -BREF, validado para o Brasil (FLECK et al.,
2000), o qual avalia os individuos em 4 dominios: fisico, psicolégico, relaces sociais e meio
ambiente. Escores mais altos indicam uma QV melhor (SAVASSI et al., 2014).

Além dos instrumentos ja mencionados, os assistentes de pesquisa estratificaram os
participantes do estudo em com ou sem dor. Para aqueles que reportaram dor, esta foi avaliada
(classificada) mediante a utilizacdo dos questionarios Douler Neuropathique en 4 questions
(DN4) ja validado no Brasil. Este instrumento € utilizado para distinguir a dor neuropética da
dor ndo-neuropatica ou ainda nociceptiva (SANTANA et al., 2016).

4.5 Questionarios
45.1 Avaliagdo da dor
Douleur neuropathique 4 questions (DN4) é um instrumento desenvolvido

inicialmente na Franca, cujo objetivo é o rastreio de dor neuropatica (BOUHASSIRA et al.,

2005). E constituido por sete itens relacionados a sintomas e outros trés com o exame fisico.
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Cada item soma 1 se a resposta for positiva e zero se negativa, variando de um valor minimo
de zero ao maximo de 10. Valores iguais ou maiores que 4 sugerem dor neuropatica (DN).

Devido a caracteristica discriminatoria dos sete primeiros topicos, estes poderiam ser
utilizados em alguns tipos de pesquisas clinicas, contudo isso carece de validacdo. O DN4
mostrou sensibilidade de 83% e especificidade de 90% quando comparados com o diagndstico
médico (BOUHASSIRA, 2005).

O DN4 foi traduzido e validado em portugués com o objetivo de incluir um
instrumento fidedigno no cenario clinico, priorizando diagnostico exato, facilitando a
diferenciagdo entre DN nociceptiva. Os resultados do estudo de validagdo da versdo em
portugués demonstraram sensibilidade de 100% e especificidade de 93,2%, sendo também
capaz de identificar pessoas com DN (FERREIRA et al., 2011).

45.2 Avaliagédo da qualidade de vida

Qualidade de vida (QV) é um uma percepcdo subjetiva que engloba aspectos
multidimensionais do individuo ou sociedade dentro de um contexto. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) define QV como um estado de bem-estar fisico, psicossocial e ambiental. Para
dimensiona-la podemos lancar mdo de alguns instrumentos, entre eles 0 WHOQoL-BREF
(FLECK et al., 2000).

O questionario WHOQoL-BREF é composto por um total de 26 tpicos em uma escala
Likert de 5 pontos desenvolvida pelo Grupo WHOQoL ; e abrange quatro dominios: fisico,
psicoldgico, social e ambiental (THE WHOQOL GROUP, 1998). O WHOQoL-BREF foi
traduzido e validado para o portugués brasileiro em 2001 (FLECK et al., 2000).

No dominio fisico encontramos as facetas, dor e desconforto, sono e repouso, energia
e fadiga, mobilidade, atividades da vida diaria, dependéncia de substancias médicas e
capacidade para o trabalho. No dominio psicolégico, facetas sobre sentimentos positivos,
pensamentos, aprendizagem, memoria e concentracdo, autoestima, imagem do corpo e
aparéncia, pensamentos negativos e espiritualidade/religido/crencas. O dominio
relacionamento social abrange, relacionamento pessoal, suporte social e atividade sexual. E no
dominio ambiental, as facetas sdo sobre liberdade e seguranca, ambiente onde mora, recursos
financeiros, assisténcia em saude e social: acessibilidade e qualidade dos servicos de salde,
oportunidade de novas informacg0es e atividades, participagédo e oportunidade de recreagéo,
ambiente fisico (poluicdo, barulho, clima, atrativos) e transporte (THE WHOQoL GROUP,

1998; FLECK et al., 2000).
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Do total de questdes, duas avaliam a percepcdo de qualidade de vida e saude do
individuo, e as outras 24 questdes medem os seguintes dominios amplos: satde fisica (7 itens),
saude psiquica (6 itens), relacionamentos sociais (3 itens) e ambiente (8 itens) com maior
pontuacgdo indicando melhor QV. Os escores da escala bruta para cada dominio s&o mensuradas
pela adicdo de valores de itens Gnicos e, em seguida, transformados em um escore de 0 a 100,

onde escores mais elevados indicavam niveis mais altos de QV.

4.6 Analise dos dados

Todas as informag0es obtidas foram codificadas e inseridas em um banco de dados. Em
seguida, analises exploratorias foram realizadas. Frequéncias simples e percentuais também
foram obtidas a partir das variaveis categéricas. Para comparar diferencas entre as proporcoes
foi utilizado o teste Qui-quadrado (?) e/ou teste Exato de Fisher. Foi realizada verificacio da
distribuicdo do conjunto de dados por meio do Teste Kolmogorov-Smirnov. Quando houver
simetria da distribuicdo, a comparacdo foi feita por meio de testes paramétricos. Havendo
assimetria foram utilizados testes nao-paramétricos. Analise multivariada por meio da
regressao logistica foi realizada para verificar a associacao das variaveis categoricas. O nivel
de significancia das analises foi de 5%. Os dados foram analisados por meio do software SPSS®
versdo 22.0 e do STATA® verséo 14.0.

4.7 Consideracdes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas (Parecer No. 3.938.849). Os individuos foram informados a respeito dos objetivos da
pesquisa, convidados a participar do estudo e a assinar Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. (APENDICE A) O estudo seguiu todas as recomendacdes da Declaracio
de Helsinki e da Resolu¢do do CONEPE n° 466/2012.

23



5 RESULTADOS
Seguindo o Roteiro para Elaboracdo do Trabalho de Conclusdo do Mestrado

PROFSAUDE, os resultados da presente dissertagio foram apresentados no formato de artigo

cientifico (item 5.1) e de um produto gerado a partir dos achados da pesquisa (item 5.2).
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5.1 Artigo cientifico
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Resumo

Estudos tém demonstrado que pessoas afetadas pela hanseniase podem relatar dor crdnica
durante o tratamento ou em momento pos-alta, o que afeta 0 bem-estar fisico e emocional, de
relacionamento, levando a problemas psicoldgicos e de isolamento social. Assim, o presente
estudo objetivou identificar a prevaléncia de dor cronica e seus tipos; e verificar associagao
entre dor e qualidade de vida em individuos com hanseniase atendidos no municipio de
Arapiraca-Alagoas, Brasil. Para tanto, foi realizado um estudo transversal com individuos
maiores de 15 anos, de ambos os sexos, afetados pela hanseniase, em tratamento ou
acompanhamento pés-alta no Centro de Referéncia para a doenga no municipio de Arapiraca,
Alagoas, Brasil, no periodo de agosto de 2018 a marco de 2020. As informagdes foram obtidas
por meio de um instrumento de coleta de dados. Em seguida, foram avaliadas a qualidade de
vida, pelo questionario WHO-QoL-BREF e a caracterizacdo da dor, por meio dos instrumentos
Douler Neuropathique en 4 questions (DN4) para os individuos que reportarem dor. Um total
de 122 participantes foram incluidos. N&o houve diferengas entre os grupos com dor e sem dor
em relacdo a distribuicdo das caracteristicas socio-demogaficas. Oitenta e quatro (68,8%)
participantes relataram dor cronica. Os participantes com dor apresentaram menores escores de
qualidade de vida do que aqueles 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)]. Setenta e dois (85,7%) dos 84
participantes foram identificados como havendo dor neuropatica. Pessoas com este tipo de dor
apresentaram menores escores de qualidade de vida em comparagdo a pessoas com dor
nociceptiva. Conclui que a prevaléncia de dor crbnica e dor neuropética foi elevada. Pessoas
com hanseniase havendo dor apresentam menores escores de QV. Assim, faz-se necessario
implementar avaliacdo sistematica da dor nesta populacdo a fim de detectar o tipo de dor para

0 melhor manejo e consequente melhora da QV.

Palavras-chave: Hanseniase; Dor neuropatica; Qualidade de vida;
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Introducéo

A hanseniase ainda é considerada um problema de saude publica em diversos paises do mundo,
devido ao elevado numero de casos novos da doenca, a morbidade e ao impacto
socioecondmico decorrentes das complicagbes (WHO, 2019). Ela apresenta um alto poder
incapacitante, estigmatizante e carrega uma historia de discriminacdo e isolamento social
(RAPOSO; NEMES, 2012). Apesar de negligenciada, a dor cronica tem sido uma queixa
frequente de individuos atendidos em centros de tratamento de hanseniase no Brasil em outras
partes do mundo causando prejuizos na qualidade de vida (QV) desses individuos (BRASIL,
2018).

Diante disso, a aplicagdo de ferramentas diagnosticas para a dor neuropética tém sido bastante
utilizadas para sua classificacdo e estadiamento, além de aferir o impacto desta no bem-estar
fisico, psiquico e social (BENNETT et al., 2007). Dentre as ferramentas disponiveis, o
questionario Douler Neuropathique en 4 questions (DN4) tem sido o mais usado devido a sua
praticidade de aplicagdo e as caracteristicas psicométricas em determinar com melhor acurécia
pessoas com provavel dor neuropatica. Apesar disso, poucos estudos avaliaram a prevaléncia

de dor entre pessoas acometidas pela hanseniase e como ela se relaciona com a QV destes.

Como a dor crénica, especialmente a do tipo neuropética tem sido frequente nos centros de
referéncia para a doenca, conhecer o impacto dela e dos seus tipos sobre a qualidade de vida
dos individuos acometidos é fundamental para orientar os servigos de salde a organizar e
direcionar seus esforcos para proporcionar manejo adequado destes problemas e por

consequéncia melhorar a qualidade de vida dos individuos.

Assim, este estudo investigou a prevaléncia de dor cronica, seus tipos e sua relagdo com a QV

de pessoas acometidas pela hanseniase em um municipio do Nordeste do Brasil.
Método

Trata-se de estudo transversal de pessoas afetadas pela hanseniase em acompanhamento
(tratamento ou pds-alta) no Centro de Referéncia para Hanseniase e Tuberculose do municipio
de Arapiraca, Alagoas, Brasil, no periodo de agosto de 2018 a marco de 2020. Todos 0s
individuos com idade >15 anos, cujas informacdes se encontravam disponiveis no banco de
dados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e que concordaram em
participar do estudo foram incluidos. Foram excluidos os participantes com diabetes, com virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), que consomem alcool em excesso, com déficit cognitivo

ou condig&o clinica que interfira na avaliacdo de dor.
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Assistentes de pesquisa devidamente treinados usando um questionario estruturado
entrevistaram os participantes do estudo a fim de obter dados clinicos e demogréaficas como:
municipio de residéncia, idade, sexo, escolaridade, renda, estado civil, se esta em tratamento
PQT ou em acompanhamento pos-alta para tratamento de reacdo hansénica, nimero de lesGes
cuténeas, classificacdo da hanseniase (paucibacilar [PB] ou multibacilar [MB]), forma clinica
(segundo classificacdo da OMS), namero de nervos afetados, grau de incapacidade, tipo de
reacdo hansénica. Para confirmacdo e complemento do instrumento de coleta de dados foi

realizada uma consulta a ficha de notificagdo compulsoria, que se encontra no SINAN.

Apos a obtencdo dos dados clinicos e demograficos, a qualidade de vida de todos os sujeitos
incluidos no estudo foi avaliada por meio da aplicacdo do questiondrio WHO-QoL-BREF,
validado para o Brasil (FLECK et al., 2000), o qual avalia os individuos em 4 dominios: fisico,
psicologico, relagbes sociais e meio ambiente. Os escores da escala bruta para cada dominio
sdo mensuradas pela adicdo de valores de itens Gnicos e, em seguida, transformados em um
escore de 0 a 100, onde escores mais elevados indicavam niveis mais altos de QV. Escores mais
altos indicam uma QV melhor (SAVASSI et al., 2014).

Em seguida, os assistentes de pesquisa estratificaram os participantes em com ou sem dor. Para
os aqueles que reportaram dor, a versdo Brasileira do questionario Douler Neuropathique en 4
questions (DN4) foi usada (BOUHASSIRA, 2005). Este instrumento é utilizado para distinguir
a dor neuropatica da dor ndo-neuropatica ou ainda nociceptiva (SANTANA et al., 2016); e é
constituido por sete itens relacionados a sintomas e outros trés com o exame fisico. Cada item
soma 1 se a resposta for positiva e zero se negativa, variando de um valor minimo de zero ao

méaximo de 10. Valores iguais ou maiores que 4 sugerem dor neuropatica.

Para identificar a prevaléncia de dor entre 0s casos de hanseniase, foram necessarios incluir no
estudo uma amostra de 189 participantes. A amostra foi calculada com base no numero de
pessoas cadastrados no SINAN nos ultimos 5 anos e considerou uma prevaléncia de dor igual
a 30%, erro amostral de 5% e o intervalo de confianca de 95%.

A sintaxe de andlise da Organizacdo Mundial da Salde para o pacote de software SPSS
Statistics® versdo 20.0 (IBM Corporation, Armonk, NY) foi usada para calcular a pontuacéo
de QV. O teste qui-quadrado foi usado para comparar variaveis discretas de pessoas com e sem
dor. O Teste Mann-Whitney U foi usado para avaliar as diferencas entre os dominios da QV.
Os valores de p<5 % foram considerados estatisticamente significativos.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
(Parecer No. 3.938.849). Os individuos foram informados a respeito dos objetivos da pesquisa,
convidados a participar do estudo e a assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE. (APENDICE A) O estudo seguiu todas as recomendacdes da Declaragdo de Helsinki e
da Resolugdao do CONEPE n° 466/2012.

Resultados

Cento e vinte dois individuos foram inscritos no estudo, dos quais 62 (50,8%) eram homens e
60 (49,2%) mulheres. A mediana de idade (11Q) foi de 51,0 (36,0 — 63,0) e a mediana de anos
de estudo foi de 4,5 (1,0 — 8,0) anos. Setenta e sete (67,5%) participantes do estudo foram
classificados como tendo a classificagcdo operacional de hanseniase multibacilar; e a forma

clinica predominante foi a dimorfa, com 45 (43,7%) casos (Tabela 1).

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos participantes do estudo e sua estratificacdo de acordo
com a presenca ou auséncia de dor cronica. De modo geral, ndo houve diferengas entre os
grupos de participantes com e sem dor, exceto para a mediana de idade, na qual pessoas
reportando dor apresentaram maior mediana do pessoas sem dor [52,0 (38,0-66,0) vs. 44,5
(26,7-60,5); p = 0,048].

Oitenta e quatro (68,8%) participantes relataram dor crénica. Os individuos com dor
apresentaram menores escores de qualidade de vida do que aqueles 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)] (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados sociodemograéficos, clinicos e qualidade de vida das pessoas afetadas pela
hanseniase no periodo de agosto de 2018 a julho de 2020 em Arapiraca — AL, Brasil.

Variaveis N (122) _ Valor de P
Sim (n=84) N&o (n=38)
. 51,0 52,0 445
Idade, mediana (11Q) 0,048**
(36,0-63,0) (38,0-66,0) (26,7-60,5)
Anos de estudo (11Q) 45(1,0-8,0) 4,0(,0-8,0 55(1,0-92) 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
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)
Virchowiana 18 (17,5) 11 (15,3) 7 (22,6)
Incapacidade, n (%0) 109 (89,3) 76 (90,5) 33 (86,8) 0,490*
Reacao 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*
Reacéo tipo 2, n (%) 14 (35,0) 12 (40,0) 2 (22,2)
Ambas, n (%) 6 (15,0) 3(10,0) 3(333)
Dominios WHOQoL-BREF
. i 50,0 46,4 66,1
Fisico, mediana (11Q) <0,001**
(35,7-67,8) (35,7-57,1) (50,0-78,6)
. ) 62,5 58,3 68,7
Psicologico, mediana (11Q) 0,005**
(50,0-75,0) (45,8-70,8) (54,2-79,2)
) ) 66,6 66,7 75,0
Social, mediana (11Q) 0,041**
(50,0- 83,3) (50,0-81,2) (58,3-83,3)
) ) 56,2 53,1 56,2
Ambiental, mediana (11Q) 0,103**
(43,7-62,5) (43,7-62,5) (49,2-66,4)

*Teste de Qui-Quadrado. **Teste de Mann-Whitney.

Com relacdo ao tipo de dor, 72 (85,7%) dos 84 participantes foram identificados como havendo

dor neuropética; e 12 (14,3%) como dor nociceptiva. Pessoas com dor neuropatica

apresentaram menores escores de qualidade de vida em comparacdo a pessoas com dor

nociceptiva, especialmente em relacdo ao dominio fisico (Tabela 2).
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Tabela 2. Escores dos dominios WHOQoL-BREF entre as pessoas afetados pela
hanseniase que relataram dor no periodo de agosto de 2018 a julho de 2020 em Arapiraca
— AL, 2021.

Dominios WHOQoL- Dor neuropatica Dor nociceptiva (n=

BREF (n=72) 12) Valor de p
Fisico, mediana (11Q) 46,4 (33,0-52,7) 57,1 (45,5-73,2) 0,006%*
Psicolégico, 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 Qui-Quadrado. **Teste de Mann-Whitney.

Discusséo

O estudo evidenciou que a dor cronica acomete aproximadamente 70% das pessoas afetados
pela hanseniase atendidos no municipio de Arapiraca - AL, com elevado predominio para a dor
do tipo neuropatica. Os achados do estudo destacam que pessoas relatando dor crénica
apresentam piores escores de qualidade de vida, especialmente para os dominios fisico,

psicoldgico e social.

A prevaléncia de dor cronica reportada neste estudo foi elevada e corrobora com os achados de
outros estudos realizados na Etiopia (HAROUN et al., 2012), india (THAKUR et al., 2015).,
China (CHEN; QU; CHU, 2012) e Brasil. (REIS et al. 2015). O primeiro trata-se de um estudo
transversal para determinar a prevaléncia de dor neuropatica em 80 participantes afetados pela
hanseniase tratados recentemente na Etidpia. Dor de qualquer tipo foi sentida por 60% dos
participantes. Dor nociceptiva pura foi sentida por 43%, dor neuropatica pura por 11% e dor
mista por 6%. Este foi um dos primeiros estudos a diferenciar nociceptiva de neuropatica em
pessoas afetadas pela hanseniase. (HAROUN et al., 2012).

Ja na pesquisa realizada na China, num total de 275 pessoas afetadas pela hanseniase
entrevistadas, 126 (45,8%) relataram apresentar sintomas sugestivos de dor neuropatica, sendo
considerada intensa em 70 (55,5%) individuos. Das 126 pessoas afetadas pela hanseniase, 109
(86,5%) afirmaram que a dor teve algum impacto em sua vida diaria (CHEN; QU; CHU, 2012).
Neste estudo, pessoas com dor apresentaram QV mais baixa do que aquelas sem dor,
especialmente para os dominios fisico, psicoldgico e social. Tais achados sdo similares ao
estudo de Santos e colaboradores (2016), realizado também na Regido Nordeste do Brasil, e
gue encontrou relacdo entre dor e piores escores de qualidade de vida para trés dos quatros

dominios do WHOQoL-Bref (SANTOS et al.,2016).
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No entanto, nossos achados contrastam com outro estudo realizado na regido sudeste do Brasil
que relatou que a dor afeta principalmente os pacientes no dominio da satde social e psicoldgica
(REIS et al.,2013a). Talvez, os achados possam ser explicados pelo contexto epidemioldgico,
tais como as caracteristicas dos pacientes que estdo sendo inscritos nos estudos e as diferengas
na cultura e contexto socioecondmico, incluindo a disponibilidade de programas de reabilitagéo
e apoio a longo prazo. De fato, 0 componente histérico-cultural que associa o0s danos fisicos da

doenca gera impactos diretos no componente psiquico.

Em uma pesquisa que avaliou a qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) de pessoas em
tratamento da hanseniase em Teresina/PI, foi observado a presenca de cinco determinantes para
QVRS: diagndstico tardio, formas multibacilares, reacdes, grau Il de incapacidade no
diagnostico e preconceito (LUSTOSA et al., 2011).

A prevaléncia da dor do tipo neuropatica também foi elevada neste estudo. Estudos tém
estimado que a prevaléncia de dor neuropatica entre as pessoas afetadas pela hanseniase (em
tratamento ou pés-alta) varia de 11% a 70% (CHEN; QU; CHU, 2012; HAROUN et al., 2012;
RAMOS et al., 2014; REIS et al., 2013a; SAUNDERSON; BIZUNEH; LEEKASSA, 2008;
STUMP et al., 2004; THAKUR et al., 2015). No entanto, tais achados devem ser interpretados
com cautela, uma vez que todos os estudos foram conduzidos em centros de referéncia, os quais

sdo destinados ao atendimento de pacientes com mais complicagdes devido a doenca.

A presenca de dor neuropatica entre pessoas acometidas pela hanseniase tem sido associada a
piores escores de qualidade de vida. Estudo realizado em Sergipe demonstrou que pessoas com
dor neuropética tiveram o0s menores escores para todos os dominios do WHOQoL-Bref,
especialmente para os dominios da salde fisica e psicoldgica (SANTOS et al, 2016). No
entanto, nossos achados revelaram que em Arapiraca, apesar dos menores escores de qualidade
de vida estarem presentes entre as pessoas havendo dor neuropatica, houve significancia

estatistica apenas para o dominio fisico.

Através desses estudos percebe-se a importancia de haver um engajamento dos gestores e
profissionais de salde nesta causa ja que a identificacdo e instituicdo da terapéutica precoce
evita a ocorréncia de deficiéncias que levam ao prejuizo do bem-estar dessas pessoas, uma vez
que a instalacdo de formas graves e incapacitantes de hanseniase esta intimamente relacionada
a baixa qualidade de vida mesmo no individuo ja tratado contribuindo para a perpetuagdo do
estigma da doenca.
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A aplicacdo da ferramenta sugerida para avaliagcdo da qualidade de vida (WHOQoL-BREF),
constatou que a hanseniase causa prejuizos a rotina dos individuos, gerando tormentos que
variam desde as queixas clinicas, como a dor cénica, com grande repercussdo social e
psicoldgica. O desenvolvimento de a¢cGes multidisciplinares com objetivo de estimular a adesdo
ao tratamento, diminuir a ocorréncia de incapacidades e combate ao estigma social se faz

necessario, a fim de minimizar os impactos da doenca na qualidade de vida desses individuos.
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5.2 Produto

Como produto desse presente estudo, pretende-se realizar oficinas com 0s
profissionais da atencdo basica, principalmente aqueles pertencentes a Estratégia de Salde da
Familia, com o objetivo de apresentar os resultados da pesquisa e treina-los para o diagndstico
precoce da doenga, identificacdo e manejo dos episddios reacionais assim 0 surgimento de
complicacdes e sequelas que comprometem a qualidade de vida desses individuos.

Durante esse treinamento, também faz necessario identificar as dificuldades em
diagnosticar e tratar a dor neuropatica causada pela hanseniase, bem como discutir o uso dos
instrumentos de avaliacdo da dor durante o seguimento desses individuos. O projeto desta

oficina sera apresentado a seguir:
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1. OFICINA
Capacitacdo dos profissionais de saude da atencdo primaria quanto a aplicacdo do

instrumento de avaliagdo de dor em pessoas acometidas pela hanseniase.

WORKSHOP: “Training of primary care health professionals regarding the

application of the pain assessment instrument in people affected by leprosy.”

1.1 Tipo de produto
Oficina

1.2 Pablico-alvo

Esta oficina seréd destinada aos profissionais de saude da atencdo priméaria/estratégia
de salde da familia, médicos e enfermeiros, que atuam no municipio de Arapiraca — AL. Esta
atividade também podera ser oferecida aos internos e residentes que estiverem acompanhando
0s preceptores nas atividades de estagio curricular. Estes formardo grupos especificos para a

participacao na oficina.

1.3 Introducéo

O presente trabalho é parte integrante da dissertacdo de Mestrado intitulada
“Classificacao da dor e avaliacdo da qualidade de vida de pessoas acometidas pela hanseniase
em uma area endémica”, do Mestrado Profissional em Saude da Familia FIOCRUZ/UFAL.

Trata-se de uma proposta de oficina que oferece aos profissionais de salide que atuam
na Atencdo Primaria/Estratégia de Saude da Familia uma capacitacdo para a utilizacdo do
instrumento de avaliacdo Douler Neuropathique en 4 questions (DN4), ja validado no Brasil,
cuja funcdo é distinguir a dor neuropatica da dor ndo-neuropatica ou ainda nociceptiva.
(SANTANA et al., 2016)

1.4 Objetivos

O objetivo principal deste produto é estimular os profissionais de salde da atencéo
priméaria do municipio a realizar a avaliacdo do quadro algico, conseguindo diferenciar a dor
neuropatica da dor nociceptiva e a partir dai instituir o tratamento adequado de acordo com a
classificacdo da dor, evitando as sequelas e proporcionando uma melhora nos indicadores de

qualidade de vida desses individuos.
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Espera-se que essa atividade se torne parte da agenda de educacdo continuada desses

profissionais e que os participantes se tornem replicadores deste conhecimento adquirido.

1.5 Metodologia

Esta oficina foi construida com objetivos baseados na Taxonomia de Bloom, com a
intencdo de criar estruturas do processo cognitivo, tais como: lembrar, entender, aplicar,
analisar, avaliar e criar (FERRAZ; BELHOT, 2011). Sera necessario para sua realizagdo um

tempo médio de 240 minutos.

1.5.1 Participantes

Seré feito um levantamento do nimero de profissionais que atum na atengéo bésica,
somados aos internos e residentes que estejam no estagio curricular de satde coletiva/satde da
familia. Para a composicdo dessa oficina, sera realizada a divulgacdo da acdo educativa entre
os profissionais elegiveis, esclarecendo-se os objetivos da pesquisa. Sera solicitado apoio da
Secretaria Municipal de Salde para essa divulgacdo e liberacdo dos profissionais para

atividade.

1.5.2 Equipamentos e material didaticos necessarios
e Computador/Notebook de uso pessoal
e Software Zoom Meeting®

e Software Google Forms®

1.5.3 Programacéo da oficina
A proposta do curso foi elaborada da seguinte forma: Com a duracédo de meio periodo e
dividido em dois blocos de 02 horas cada, totalizando 04 horas de oficina. Em relacdo a
modalidade do curso sugere-se que seja realizado a distancia/online, em funcao das medidas de
distanciamento social decorrentes da pandemia do COVID 19. Os modulos seriam estruturados
da seguinte forma:
BLOCO 1:
12 Atividade: Breve apresentacdo da pesquisa e seus resultados
Descricdo: o facilitador dara inicio as atividades dando as boas-vindas aos
participantes e agradecendo a presenca de todos. Em seguida, sera realizada
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uma breve apresentacdo sobre a pesquisa realizada e os seus resultados aos

participantes. Metodologia: Aula Expositiva. Duracdo: 05 minutos

22 Atividade: Apresentacdo da oficina e da programagcéo do dia
Descrigdo: o facilitador deverd, de forma breve, apresentar 0s objetivos da
oficina e em seguida apresentar a programacéo do dia, disponiveis em forma

de slides no programa Power Point. Duracdo: 05 minutos.

32 Atividade: Mddulo 1 — Diagnéstico, classificacdo e tratamento da
hanseniase

Descricdo: O facilitador fara uma breve exposicdo sobre o diagndstico,
classificacéo e tratamento da hanseniase, com o auxilio. Objetivo da atividade
é relembrar alguns conceitos sobre a doenga. Metodologia: Aula Expositiva.
Duracéo: 40 minutos

42 Atividade: Tira davidas e Encerramento do Bloco 1

Descrigdo: Apos a apresentacdo da atividade 3 o facilitador ird questionar se
os participantes tém alguma davida e apds sana-las dara um intervalo de 10
minutos. Objetivo da atividade 4: compartilhar ideias entre 0s membros da
oficina promover a construcdo do conhecimento coletivo; colocar 0s
profissionais como coprodutores do seu conhecimento. Metodologia:

Apresentacéo oral. Duragdo: 10 minutos

BLOCO 2:
52 Atividade: Apresentacéo do Bloco 2
Descrigdo: O facilitador ird apresentar a programacao das proximas atividade.

Metodologia: Aula Expositiva. Durag¢do: 05 minutos

62 Atividade: Uso do Instrumento Douler Neuropathique en 4 questions
(DN4) na aten¢do primaria

Descrigdo: Nessa atividade o facilitador ird apresentar o instrumento Douler
Neuropathique en 4 questions (DN4): o que &, qual sua finalidade, como pode
ser usado na pratica profissional e a importancia da sua utilizacdo.

Metodologia: Aula Expositiva. Duragdo: 40 minutos
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72 Atividade: Troca de Experiéncias e Tira davidas

Descricdo: Nesta atividade o facilitador ira abrir um espaco para que 0S
participantes possam tirar ddvidas e relatar suas experiéncias durante a pratica
cotidiana. Objetivo da atividade 7: compartilhar idéias entre os membros da
oficina promover a construgdo do conhecimento coletivo; colocar o0s
profissionais como coprodutores do seu conhecimento. Metodologia:

Apresentacédo oral. Duragdo: 10 minutos

82 Atividade: Avaliacéo da oficina

Descricao: Sera disponibilizado, no chat da reunido, um questionario simples
para a avaliacdo da oficina, utilizando o formulario criado no software Google
Forms® a todos os participantes (Apéndice A). Estes ndo serdo identificados
em seus questionarios. Objetivos: Conseguir um feedback sobre a oficina
aplicada através da exposicdo de pontos positivos e negativos. Duracao: 5

minutos

92 Atividade: Encerramento da Oficina

Descricdo: O facilitador ira fazer um breve recordatorio das atividades
realizadas durante a oficina e encerrara as atividades agradecendo a presenca
dos participantes e convidando a todos que continuem replicando as
informacdes adquiridas para que essa avaliacdo se torne parte da rotina do

seguimento das pessoas afetadas pela hanseniase

3 Resultados

Esta oficina foi elaborada a fim de promover uma devolutiva as instituicdes que
permitiram a realizacdo desta pesquisa. Espera-se com este projeto melhorar o seguimento
oferecido aos pacientes em tratamento ou pds-alta de hanseniase através da intensificacdo das

acdes propostas e formacao de replicadores do conhecimento adquirido.
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6 CONCLUSAO

Com a realizacdo desse estudo observou-se que mais da metade das pessoas afetadas
pela hanseniase atendidos no municipio de Arapiraca - AL desenvolvem dor crbnica com
predominéncia da dor neuropatica.

Esse achado permitiu identificar que a presenca de algia compromete a qualidade de
vida dessas pessoas, principalmente quando se avalia os dominios fisico e psicolégico. Este
achado nos traz a reflexdo sobre como o atraso no diagnostico e tratamento contribui para o
mal progndstico dos casos, afetando seu bem-estar fisico e psicossocial, contribuindo para a
perpetuacédo do estigma relacionado a doenca.

A adesdo de um protocolo para a identificacdo e classificacdo do tipo de dor, pode
reduzir as falhas em diagnosticar essa condi¢do e evitar as sequelas da doenca. O DN4,
escolhido nesta pesquisa, € um instrumento de facil aplicagdo que pode ser utilizado por
qualquer profissional da equipe de salde que for treinado a aplica-lo.

Também se faz necessaria uma sensibilizacdo dos profissionais com relacdo a esta
doenca que ainda é tdo negligenciada em nosso meio. Uma das estratégias seria iniciar esse
processo durante a graduacéo, tanto pela disponibilizagdo de disciplinas que abordem o tema
de forma ampla e direta, oportunizar atividades préaticas que envolvam o tema.

A principal limitacdo desta pesquisa, e talvez da maioria que investiga a dor, € a
caracteristica subjetiva desta queixa. Como ela possui origem multifatorial, a intensidade e
caracteristica dela ndo pode ser medida de forma imparcial, o que pode ocasionar uma sub ou

superestimacéo do quadro.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)
Para adultos

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Dor, limitacédo
funcional e qualidade de vida em pessoas afetadas pela hanseniase em Arapiraca,
Alagoas, Brasil, do pesquisador Prof. Dr. Victor Santana Santos. A seguir, as informagdes do
projeto de pesquisa com relacédo 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 associa¢do com a limitagdo funcional e qualidade de vida das pessoas que
tem ou tiveram hanseniase aqui no municipio de Arapiraca.

2. A importancia deste estudo € a de conhecer a prevaléncia de dor (e de seus tipos), 0s
fatores que determinam a ocorréncia dela e como a dor esté interferindo a limitagéo funcional
e a qualidade de vida das pessoas que tem ou tiveram hanseniase. Ao se conhecer estas questdes
importantes, melhorias podem ser realizadas nos servicos de satde para facil e rapida deteccdo,
tratamento precoce (mais cedo) e consequentemente melhorar a qualidade de vida das pessoas.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes: a) Identificar a prevaléncia
de dor; b) Conhecer os fatores clinicos e demograficos associados a ocorréncia de dor; c)
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 comecard em agosto de 2018 e terminara em agosto/2020.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: Primeiramente, todas as pessoas que tém ou
tiveram hanseniase do municipio de Arapiraca estdo sendo convidadas a participar do estudo.
Um assistente de pesquisa explicara os objetivos do estudo, e se vocé aceitar em participar, ele
fara algumas perguntar usando um questionario. Esse questionario possui perguntas sobre sua
condicdo social e econdmica e sobre sua condicdo de salde. Em seguida, vou fazer algumas
perguntas sobre suas atividades no dia a dia e sobre sua qualidade de vida. Para isso vou usar
questionarios ja previamente validados. Caso necessario, vou aplicar um outro questionario
para conhecer melhor caracteristicas de sua dor. Por Gltimo, seu prontuério sera consultado para
completar as informacdes necessarias.

6. A sua participacao sera na seguinte etapa: respondendo um instrumento de coleta de
dados que seré aplicado por mim e que terd duracdo de 20 min.

7. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental s&o: desconforto e/ou
certo constrangimento ao responder perguntas pessoais sobre sua condicao socioeconémica e
de satde. No entanto, vou minimizar tais riscos ao realizar essa entrevista em local reservado
e calmo.

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que
ndo diretamente sdo: sua participacdo 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 limitacdo
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funcional e qualidade de vida das pessoas que tem ou tiveram hanseniase. 1sso vai ajudar a
estabelecer melhorias no atendimento futuro de pessoas que tenham essa condi¢do, pois 0s
dados serdo fornecidos de modo em conjunto e que ndo identificam o senhor(a) a secretaria de
saude.

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: esclarecimento de qualquer davida
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 do projeto e sempre que desejar, serdo
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou
prejuizo.

12. As informacBGes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das
mencionadas informacdes soO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua
autorizacao.

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

14. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua
participacao na pesquisa (nexo causal).

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
por todos.

L TP U P PURTUPTRPRTPRRPPIN
tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagédo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco responsavel 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.
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Cidade/CEP: Arapiraca-AL. CEP: 57309-005
Telefone: (82) 34821843 (79) 9 9990-4155

Atencdo: O Comité de ética 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 participagdo 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. Simdes,

Cidade Universitaria

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

Arapiraca, de de

Assinatura ou impressdo
datiloscopica d (o, a) voluntari (o, 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 (T.C.L.E.)
Para Pais e/ou Responsaveis

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Dor, limitacdo
funcional e qualidade de vida em pessoas afetadas pela hanseniase em Arapiraca,
Alagoas, Brasil, do pesquisador Prof. Dr. Victor Santana Santos. A seguir, as informacdes do
projeto de pesquisa com relagdo a sua participagdo neste projeto:

1. O estudo se destina a identificar a prevaléncia de dor, os fatores associados para sua
ocorréncia e a sua associacao com a limitacdo funcional e qualidade de vida das pessoas que
tém ou tiveram hanseniase aqui no municipio de Arapiraca.

2. A importancia deste estudo é a de conhecer a prevaléncia de dor (e de seus tipos), 0s
fatores que determinam a ocorréncia dela e como a dor esta interferindo a limitacdo funcional
e a qualidade de vida das pessoas que tém ou tiveram hanseniase. Ao se conhecer estas questoes
importantes, melhorias podem ser realizadas nos servicos de salude para facil e rapida deteccéo,
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 demograficos associados a ocorréncia de dor; c)
Conhecer como a dor pode interferir na limitagdo funcional e qualidade de vida das pessoas
que tém ou tiveram hanseniase.

4. A coleta de dados comecara em agosto de 2018 e terminara em agosto/2020.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: Primeiramente, todas as pessoas que tém ou
tiveram hanseniase do municipio de Arapiraca 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 perguntar usando um questionario. Esse questionario possui
perguntas sobre a condi¢do social e econdmica e sobre a condicdo 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
sobre a qualidade de vida dele. Para isso vou usar questionarios ja previamente validados. Caso
necessario, vou aplicar um outro questionario para conhecer melhor caracteristicas da dor de
seu(a) filho(a). Por dltimo, o prontuario de seu(a) filho(a) serd consultado para completar as
informac@es necessarias.

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

7. Os incébmodos 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 salde. 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 nao diretamente sdo: a participacdo do seu(a) filho(a) sera
importante para conhecer a prevaléncia de dor, os fatores de risco (clinicos e sociais) para sua
ocorréncia e como a dor pode interferir na limitagdo funcional e qualidade de vida das pessoas
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que tém ou tiveram hanseniase. Isso vai ajudar a estabelecer melhorias no atendimento futuro
de pessoas que tenham essa condicao, pois os dados serdo fornecidos de modo em conjunto e
que ndo identificam o seu(a) filho(a) para a secretaria de saude.

9. O menor sob sua responsabilidade poderd contar com a seguinte assisténcia:
esclarecimento de qualquer duvida referente a pesquisa, e encaminhamento para 0 servico
especializado de tratamento em salde, sendo responsavel por ela o Prof. Victor Santos (UFAL).

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

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

12. As informacdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a
identificacdo do menor sob sua responsabilidade, exceto para a equipe de pesquisa, e a
divulgacdo das mencionadas informacGes so sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto apds a sua autorizacao.

13. Incentivos: N&o existem incentivos financeiros ou pagamentos para a participacao
no estudo. Todos os materiais utilizados sdo gratuitos e, portanto, vocé ndo terd que pagar por
qualquer um dos servicos. Ou seja, 0 estudo ndo acarretara nenhuma despesa para VOce.

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

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

BU ,
responsavel Pelo MENOT ... e 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 participacdo implicam, concordo em
autorizar a participagao 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
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Telefone: (82) 34821843 (79) 9 9990-4155

Atencdo: O Comité de ética 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 participagdo 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. Simdes,

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 impressédo
datiloscopica d (o, a) voluntéri (o,
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 C
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (T.A.L.E.)

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 tem ou tiveram hanseniase, assim como sua relacdo com limitacdo funcional e
qualidade de vida. Estou ciente de que minha participacdo nédo ira gerar nenhum beneficio para
mim e que 0 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 o nome
de um membro da equipe do estudo que pode ser facilmente contatado através do nimero e
endereco que me foi dado. Eu concordo fornecer informacdes pessoais e de saude com a
finalidade de ajudar no tratamento de outros pacientes no futuro.

Eu li todas as informagOes 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 participacdo 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/méae e ou responsavel foi informado e eu concordo

em participar.

Nome do adolescente:

Nome do pai/responsavel:

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

ATENCAO: O Comité de ética 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 participagdo no estudo, dirija-se ao:
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Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), térreo, Campus A. C.
Simdes, 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 impresséo Nome e Assinatura do Pesquisador pelo
datiloscopica d (o, a) voluntari (o, estudo (Rubricar as demais paginas)
a) e rubricar as demais folhas
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ANEXO 1
Instrumento de Coleta de Dados
Pesquisa: Dor, limitacdo funcional e qualidade de vida em pessoas afetadas pela hanseniase

em Arapiraca, Alagoas, Brasil.

Responsavel: Prof. Dr. Victor Santana Santos.

DADOS
1) Nome:
2) Municipio:
3) Bairro: | 4) Zona: 1 Urbana 2 Rural
5) Sexo: 1 Masculino 2 Feminino
6) Gestante: 1Sim 2 Nao 3 Ndao se aplica
7) Cor: 1 Branco 2 Preta 3 Amarelo 4 Pardo 5 Indigena
8) Escolaridade (anos de estudo):
9) Ocupacao:
10) N° de lesdes cutaneas: \ 11) Classificacdo Operacional: LPB 2 MB
12) Forma clinica: 1 Indeterminada 2 Tuberculéide 3 Dimorfa 4 Lepromatosa
9ign
13) N° Nervos afetados: 14) Incapacidade: 1 Grau0 2 Graul 3Graull 9
ign

15) Baciloscopia: 1 Negativa 2 Positiva 3 Néo realizada
16) Sente dor? 1 Sim 2 Néo

17) Faz uso de medicacao para dor? 1Sim 2 Nao

18) Qual medicacéo?

19) Foi prescrita pelo médico? 1 Sim 2 Néo

20) Uso de prednisona? 1 Sim 2 Nao
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ANEXO 2

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- Qudo satisfeito (a) vocé estd com a sua saude?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

As guestdes sequintes sdo sobre o guanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas semanas:

3- Em gue medida vocé acha gue 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 vocé 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 guanto voceé 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 guanto vocé consegue se concentrar?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
8- Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida diéria?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
9- Qudo saudavel € o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, atrativos)?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

As questdes sequintes perguntam sobre gudo 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

59



11- Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

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 informacbes 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 guestdes seguintes 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- Qudo satisfeito(a) vocé estd com 0 seu sono?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
17- Quado satisfeito(a) vocé esta 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 esta com sua capacidade para o trabalho?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
19- Quéo 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 estd com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
21- Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
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22- Quado satisfeito(a) vocé esta com 0 apoio que voceé recebe de seus amigos?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
23- Qudo satisfeito(a) vocé estad com as condic¢bes do local onde mora?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
24- Quado satisfeito(a) vocé estd com 0 seu acesso aos servicos de saude?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
25- Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?
Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

As questdes seqguintes 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 3
Questionario para diagndéstico de Dor Neuropéatica — 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- Queimacéo

2- Sensacao de frio dolorosa

3- Choque elétrico

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

4- Formigamento

SIM NAO

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- Escovacao

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

() Dor Nociceptiva () Dor Neuropatica
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ANEXO 4
Normas de Publicagdo da Revista de Saude Publica

Titulo no idioma original do manuscrito

O artigo deve ser conciso e completo, contendo informagdes relevantes que
possibilitem a recuperacdo do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres, incluindo

espacos.
Titulo resumido

E o titulo que constara no cabecalho do artigo. Deve conter a esséncia do assunto em

até 45 caracteres.
Descritores

Para manuscritos escritos em portugués ou espanhol, devem ser indicados entre 3 e 10

descritores extraidos do vocabulario “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS), da

BVS/Bireme, no idioma original. Para manuscritos em inglés, utilizar o Medical Subject

Headings (MeSH) da National Library of Medicine (EUA). Se ndo forem encontrados

descritores adequados para a temética do manuscrito, poderao ser indicados termos livres.
Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especificacfes quanto ao tipo de
resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra geral, o resumo deve
incluir; objetivo do estudo, principais procedimentos metodoldgicos (populacdo em estudo,
local e ano de realizagcdo, métodos observacionais e analiticos), principais resultados e

conclusodes.
Estrutura do texto

Introdugdo — Deve relatar o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em referéncias

pertinentes. O objetivo do manuscrito deve estar explicito no final da introducao.

Métodos- E imprescindivel a descricdo clara dos procedimentos adotados, das variaveis
analisadas (com a respectiva definigdo, se necessario) e da hipdtese a ser testada. Descrever
também a populacdo, a amostra e os instrumentos de medida, com a apresentacéo, se possivel,
de medidas de validade. E necessario que haja informagdes sobre a coleta e 0 processamento

de dados. Devem ser incluidas as devidas referéncias para as técnicas e metodos empregados,
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inclusive os métodos estatisticos; € fundamental que os métodos novos ou substancialmente
modificados sejam descritos, justificando-se as razfes para seu uso e mencionando-se suas
limitacdes. Os critérios éticos de pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar

que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia l6gica, iniciando-se com a
descricdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessarias
para argumentacéo e a descri¢do dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os
graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e resumir relacdes
complexas. Dados em graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os

resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na analise.

Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, os aspectos novos e
importantes observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias
existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicagdo de carater pessoal ou
divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentacdes do autor.,
Tanto as limitagdes do trabalho quanto suas implicagOes para futuras pesquisas precisam ser
esclarecidas. E necessario incluir somente hipéteses e generalizages baseadas nos dados do

trabalho. As Conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.
Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo com

o estilo Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical

Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, listadas por ordem de citacdo. Os

titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o PubMed. No
caso de publicacBes com até seis autores, todos devem ser citados; acima de seis, devem ser
citados apenas os seis primeiros, seguidos da expressao latina “et al.”. Sempre que possivel,

incluir o DOI do documento citado.
Exemplos:
Artigo de periddicos

Briggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no nascimento: percepcdes de
profissionais e acompanhantes escolhidos pela mulher. Rev Saude Publica. 2007;41(1):44-52.
https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000015

Livro
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Waunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In:
Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-
1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National  Academy  Press;  2001[citado 2003 jul  13].  Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (Citing Medicine) da

National Library of Medicine, disponivel em

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.
Citac&o no texto:

E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu nimero na listagem, na forma
de expoente (sobrescrito) antes da pontuacdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes ou
similares. Nos casos em que a citacdo do nome do autor e ano for relevante, 0 nimero da
referéncia deve ser colocado seguido do nome do autor. Trabalhos com dois autores devem
fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”. Nos outros casos de autoria multipla,

apresentar apenas o primeiro autor, seguido de “et al.”

Exemplos:
A promogéo da sadde da populacdo tem como referéncia o artigo de Evans e Stoddart®, que
considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reacdo individual na determinacéo

dos processos de saude-doenca.

Segundo Lima et al.® (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de

medicina é maior do que na populacdo em geral.
Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apds as referéncias bibliograficas,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve. N&o utilizar tracos internos horizontais ou
verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecgalho
ou no titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho publicado previamente, os autores
devem solicitar formalmente autorizacdo da revista que a publicou para sua reproducéo.

Para composicdo de uma tabela legivel, o0 nimero méximo é de 10 colunas, dependendo da
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quantidade do conteudo de cada casela. Notas em tabelas devem ser indicadas por letras e em

sobrescrito.
Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados numéricos. Devem ser
apresentados no final do texto, apés as referéncias bibliograficas, numerados consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que foram citados no texto. A cada um deve-se atribuir
um titulo breve. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé dos quadros e ndo no
cabecalho ou no titulo. Se houver quadro extraido de trabalho publicado previamente, os autores

devem solicitar formalmente autorizagéo da revista que o publicou para sua reproducao.
Figuras

As ilustraces (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser citadas como Figuras e
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto
e apresentadas apos as tabelas. Elas também devem conter titulo e legenda apresentados em sua
parte inferior. SO serdo admitidas para publicacdo figuras suficientemente claras e com
qualidade digital, preferencialmente no formato vetorial. No formato JPEG, a resolucdo minima
deve ser de 300 dpi. Ndo se aceitam graficos apresentados com as linhas de grade, e 0s
elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3D). Se houver figura extraida de
trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizacéo da revista

que a publicou para sua reproducéo.
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