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RESUMO

Introducdo: A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa crdnica, com grande potencial
incapacitante e é considerada um grande problema de salde puablica nos paises em
desenvolvimento. O individuo acometido pode apresentar manifestacGes histoldgicas, clinicas
e repercussfes na marcha afetando a qualidade de vida e a participacdo social. Objetivo:
Identificar as incapacidades funcionais que influenciam a distancia percorrida na locomogéo
de pacientes com hanseniase e determinar a influéncia das limitacbes da locomogdo na
participagdo social. Métodos: Estudo do tipo observacional, transversal e analitico, realizado
com individuos com hanseniase, no Centro de Especialidades Médicas de Aracaju (CEMAR)
e Hospital Universitario de Sergipe (HU). Foi utilizado como desfecho priméario o Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6) e a escala de participacdo social. Como desfechos
secundarios a avaliacdo neuroldgica simplificada, grau de incapacidade, Numeric Rating
Scale (NRS) e Escala de equilibrio avancado de Fullerton (FAB), todos os instrumentos
baseados na CIF. Resultados: Participaram do estudo 23 participantes com hanseniase. Foi
encontrado através da regressdo linear multipla stepwise que a FAB exerce influéncia
significativa na distancia percorrida no TC6 com coeficiente r de 0,574 e significancia p =
0,002 ou p < 0,01. Na correlacdo do TC6 com a participacdo social, foi visto que a limitacédo
da locomocdo ndo influencia na participacdo social dos individuos com hanseniase.
Conclusdo: O fator que influencia diretamente a locomocéo dos individuos com hanseniase é
0 equilibrio e a distancia percorrida no TC6 néo influencia na participagéo social.

Palavras-chave: Hanseniase, Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Pessoas com
incapacidades, avaliacdo da deficiéncia.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic infectious contagious disease with great disabling
potential and it is considered a major public health problem in developing countries. The
affected individual can present histological, clinical manifestations and repercussions in gait
affecting quality of life and social participation. Objective: To identify the functional
incapacities that influence the distance traveled on locomotion and to determine the influence
of locomotion limitations on social participation. Methods: Cross-sectional, analytical,
observational study of individuals with leprosy at the Aracaju Medical Specialty Center
(CEMAR) and University Hospital of Sergipe (HU). The Six-Minute Walk Test (TC6') and
the social participation scale were used as the primary outcome. The secondary outcomes
were simplified neurological assessment, degree of disability, Numerical Rating Scale (NRS)
and Fullerton Advanced Balance Scale (FAB), all instruments based on CIF. Results: 23
volunteers with leprosy participated in the study. It was found through stepwise multiple
linear regression that FAB exerts a significant influence on the distance walked on the 6MWT
with coefficient r of 0.574 and significance p = 0.002 or p <0.01. In the correlation of the
6MWT with social participation, it was seen that the limitation of locomotion did not
influence the social participation of individuals with leprosy. Conclusion: The factor that
directly influences the locomotion of individuals with leprosy is balance and distance walked
on the 6MWT does not influence social participation.

Key words: Leprosy, International Classification of Function, Disabled persons, Disability

evaluation.



1. INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa crénica, com grande potencial
incapacitante, cujo agente etioldgico é a bactéria Mycobacterium leprae!. Historicamente, é
conhecida por lepra, que faz parte do sofrimento humano desde a antiguidade. No entanto,
com a Lei n° 9.010 de 1995, teve a sua nomenclatura mudada por intervencdo do governo
brasileiro, proibindo a utilizagdo do termo “lepra” em documentos oficiais. A partir de entao,
o termo designativo para a doenga passou a ser “hanseniase. Atribui-se esse nome, em
homenagem ao médico noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen, que descobriu o Bacillus

leprae?>.

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde a hanseniase € considerada um grande
problema de salde publica nos paises em desenvolvimento. No ano de 2016, os paises com
maior nimero de novos casos eram india, com 63% (135.485), seguido do Brasil (11,7% -
25.218) e da Indonésia (7,8% - 16.826)*. Além disso, no periodo de 2012 a 2016, foram
diagnosticados 151.764 casos novos de hanseniase no Brasil. Apesar dos nimeros serem
altos, os indicadores epidemiologicos apresentaram reducdo. No entanto, a meta de elimina-

¢do da hanseniase no Brasil ainda néo foi atingida®.

Acredita-se que a hanseniase é transmitida através da inalagdo de bacilos pelas vias
aéreas superiores. ApoOs a infeccdo, o periodo de incubacdo é longo e variavel e as
manifestacdes clinicas ocorrem em média 2 a 10 anos depois®®. Dentro da ampla gama de
manifestacdes clinicas da hanseniase, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou uma
classificacdo operacional, com base no exame de esfregaco ou no numero de lesdes em
diagndstico: paucibacilar (PB) uma a cinco lesdes cutaneas e multibacilar (MB) seis ou mais

lesBes cutaneas’.

Segundo Aradjo (2003)® essa classificacio engloba as formas clinicas da doenca
podendo ser dividida da seguinte maneira: PB inclui a forma Indeterminada e Tuberculoide, e
a MB abrange a Dimorfa e Virchowiana. A indeterminada é a forma inicial da doenga,
caracterizada por poucas lesdes, com limites imprecisos, estando algumas vezes legiveis com
1 a5 cm de didametro. Na turberculoide desenvolve — se micropapulas na pele normal ou sobre
as manchas da forma indeterminada. A dimorfa se manifesta por tonalidade de cor
acastanhada e bordas imprecisas e a Virchowiana por varias lesdes mal definidas, com dano

neural progressivo e tardio e doencas sistémicas®.



A hanseniase provoca um comprometimento fisico associado geralmente aos danos
nervosos secundarios a inflamacdo granulomatosa crénica causada pelo Mycobacterium
leprae. Diante disso, as deficiéncias podem ocasionar incapacidades, como limitacGes de
atividades envolvendo o uso de maos, pés e olhos e restricdes na participacdo social®. A
danificagdo de fibras nervosas sensoriais, motoras e autondmicas resulta em perda dos
sentidos térmicos, nociceptivos e de pressao, levando a deformidades nos pés, contraturas
conjuntas que desenvolvem absorcdo (encurtamento) de dedos, associando-se com as
limitagBes percebidas na caminhada e na posicdo de pé!®!, Dessa maneira, ¢ importante a
realizacdo de acOes de prevencado e tratamento das incapacidades e das deformidades para que
os individuos com hanseniase consigam obter uma melhor qualidade de vida®.

O individuo que possui hanseniase pode apresentar manchas que provocam dor ou
alteram a sensibilidade e ocorrem com maior frequéncia na face, nas orelhas, nas costas, nos
bragos, nas nédegas e nas pernas. Além disso, 0s nervos das pernas e dos bragos sdo
danificados e dificultam a movimentacdo dos portadores e nas extremidades do corpo, como
dedos, orelhas e nariz, podem ser lesados e consequentemente reabsorvidos. E com isso gerar
incapacidades e comprometimentos que afetam as relagdes socioafetivas, capacidade

funcional, impossibilidade de exercer atividades e trabalhar2,

Nesse sentido, dentre as varidveis a serem analisadas em individuos com hanseniase
esta a locomogdo que pode ser fortemente influenciada por diversos aspectos, dentre eles a
alteragdo na sensibilidade da superficie plantar'?. No entanto, faltam pesquisas que avaliem
qual deficiéncia no dominio estrutura e funcGes do corpo, definidas pela Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) estdo relacionadas com a
distancia percorrida e também néo foi avaliado de forma objetiva o impacto nas atividades ou
participagdo social. Diante disso, o objetivo do estudo é determinar as incapacidades
funcionais que influenciam a distancia percorrida e o impacto desta na participacdo social de

pacientes com hanseniase.

2. METODOS
2.1 Tipo do estudo

Este € um estudo do tipo observacional, transversal e analitico. Foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe sob nimero do parecer

560.061 e 333.390 — CAAE 13327213.4.0000.5546), de acordo com a Resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude. Foi solicitado que todos os participantes assinassem o termo de



consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1). A pesquisa foi realizada no Centro de
Especialidades Médicas de Aracaju (CEMAR) e Hospital Universitario de Sergipe (HU) em
2016. Sendo estes centros de referéncia em diagndstico e tratamento da hanseniase do estado

de Sergipe, localizados na capital Aracaju.
2.2 Selecéo dos participantes

A amostra é ndo-probabilistica, pois ndo tem a intencdo de representar a populacao
com hanseniase do estado de Sergipe, mas descrever a amostra selecionada. Participaram do
estudo os voluntarios com diagnostico de hanseniase. Os critérios de inclusdo foram: ter
diagnostico clinico de hanseniase e que tinham iniciado tratamento clinico ou recebido alta do
mesmo, idade entre 18 e 65 anos e de ambos sexos. Os critérios de exclusdo foram:
voluntarios com diagnostico de outra doenca, diferente da hanseniase, que cause

comprometimento neuromotor.

2.3 Desfechos
2.3.1 Desfechos primarios

e Dominio atividade:

Como desfecho priméario para avaliar a distancia percorrida na locomocdo por
pacientes com hanseniase foi utilizado neste estudo o TC6 um método, em que 0 paciente
percorre uma distancia durante seis minutos, em um percurso demarcado com comprimento
de 30 metros, marcado por dois cones em cada extremidade!®. O paciente deve ser orientado a
caminhar por 6 minutos sem correr. E o avaliador deve mensurar a distancia percorrida do
paciente durante este tempo. Foi utilizado a equagdo de Enright et al.(2003)* por ndo sub
estimar valores observados quando comparados com os valores de predi¢do (Tabela 1), onde a
idade, a altura e o peso do individuo sdo utilizados para calcular o valor previsto para cada

pessoa, e quanto maior a distancia percorrida melhor sera sua capacidade funcional®®.

Tabela 1. Equacao de referéncia proposta para calculo da distancia percorrida no TC6’.

Enright et al. (2003)%4

Homem Distancia prevista = 493 + (2,2 x altura cm) — (0,93 x peso kg) — (5,3 x idade)

+17m

Mulher Distancia prevista = 493 + (2,2 x altura cm) — (0,93 x peso kg) — (5,3 x idade)




e No dominio participacéo:

A restricdo a participacdo foi avaliada atraves da Escala de Participacdo (PAR)
instrumento utilizado para verificar a participacdo social de pacientes com hanseniase e outras
deficiéncias, principalmente por condicfes relacionadas ao estigma. Composta por 18 itens
que abrange oito das nove areas determinada pela CIF. O individuo avaliado é solicitado
escolher e realizar a comparacdo com um PAR real ou hipotético, sendo este igual ou
semelhante a ele em todos os aspectos, exceto na doenca ou deficiéncia. O escore total varia
de 0 a 90 pontos, com os seguintes graus de restri¢do a participacdo, 0 a 12 (sem restri¢ao), 13
a 22 (restricdo leve), 23 a 32 (restricdo moderada), 33 a 52 (restricdo grave) e de 53 a 90

(restricdo extrema)!®l’,

2.3.2 Desfechos secundarios

Os desfechos secundarios foram utilizados de acordo com os dominios da CIF (funcéo e

estrutura do corpo e atividade):
e Nos dominios funcgéo e estrutura do corpo foram utilizados os instrumentos abaixo:

A avaliacdo neuroldgica simplificada realizada através da inspecdo da face, nariz e
olhos, palpacdo dos nervos (ulnar, mediano, radial, fibular e tibial posterior) para identificar
espessamento do nervo ou dor, avaliacdo da forga muscular utilizando a escala de Oxford e

sensibilidade de membros superiores e inferiores?®,

O grau de incapacidade da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é avaliado através
das seguintes partes do corpo: olhos, maos e pés, e sdo classificados em graus 0, 1 e 2. Sendo
entdo o grau maximo de incapacidade o ndmero maior, encontrado em uma das regides
avaliada. O escore EHF (olhos, méos e pés) total é determinado pela soma dos seis locais do

corpo, podendo variar de 0 a 121829,

A Numeric Rating Scale (NRS) e uma escala valida e confiavel, utilizada para
mensurar a intensidade da dor nas Ultimas 24 horas ou a média da intensidade da dor por meio
de nimeros. Composta por 11 pontos, classifica a dor de 0 a 10, sendo 0 nenhuma dor e 10
pior dor possivel. Quando a intensidade da dor é intermediaria considera-se de 1-4 dor leve, 5
e 6 moderada e 7-9 dor forte?®2.,



e No dominio atividade foi utilizado o seguinte instrumento:

A Escala de equilibrio avancado de Fullerton (FAB) é utilizada para avaliar o
equilibrio estatico e dinamico. Composta por 10 itens, 0s quais sdo pontuados por uma escala
ordinal de 0-4 pontos, tendo uma pontuacdo total de 40 pontos. Resultado igual ou menor que
25 indica alto risco de quedas e necessita de intervencdo imediata, portanto quanto mais altos
a pontuacdo maior sera as habilidades de equilibrio??2,

2.4 Intervencao

O presente estudo ocorreu no Centro de Especialidades Médicas de Aracaju
(CEMAR) e Hospital Universitario de Sergipe (HU). Este contou uma capacitacdo sobre
entrevista e as avaliacGes do estudo, para um grupo de Fisioterapeutas, enfermeiras e alunos
de iniciacdo cientifica. Foram 4 dias destinados para o processo de coleta de dados para a
pesquisa e este comegou com a analise de prontuarios dos locais destinados para o estudo e
coleta de dados telefonicos das pessoas que possuiam os critérios de inclusdo. Em seguida foi

realizado contato telefénico para os participantes.

O processo de avaliacdo ocorreu em um dia com duracdo média de 1h e 30 min para
cada voluntario. Foram organizadas estacbes composta pelas avaliacbes padronizadas
validadas onde varios voluntarios eram avaliados concomitantemente. No final das avaliacGes
os voluntarios passavam por uma estacdo onde era servido lanche e feito orientacbes para

cuidados pessoais.
2.5 Analise Estatistica

Os dados foram registrados no programa Excel Windows 2010 para calculo das
médias, frequéncias e porcentagens. Os dados normativos da escala foram selecionados e
usados para comparar e identificar a presenca de incapacidade. Para identificar as
incapacidades funcionais que explicam a limitacdo na locomocéo foi realizado uma analise de
regressdo linear multipla do tipo stepwise. Para determinar se existe influéncia da limitacdo da
locomocgdo na participacdo foi utilizado a analise de correlacdo através do coeficiente de
Pearson, para ambas analises estatisticas foi considerado o nivel de significancia p<0,05 e
foi utilizado o software SPSS 17.0 (Licenca autorizada para estudantes de pos graduacdo da
McGill University 2004).
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3. RESULTADOS

O estudo iniciou-se a partir da analise de 168 prontuarios. Foram eliminados 30
prontuarios de individuos que ndo correspondiam aos critérios de inclusdo, totalizando 138
prontudrios elegiveis. A partir disso, apenas 34 voluntarios aceitaram participar do estudo e 29
compareceram para a coleta. Porém, somente 23 participantes concluiram todas as avaliagdes.
As desisténcias dos voluntarios pode ser justificada em virtude de intercorréncias relacionadas
a consulta médica para o dia da avaliacdo e horario de transporte para o descolamento para a

cidade onde residia (Fig.1).

Prontuarios analisados
n=168

Eliminados n=30
Nao correspondiam aos
critérios de inclusao

138 Pessoas elegiveis para
estudo

34 Aceitaram participar do
estudo

29 Compareceram para
coleta

Eliminados n=6
N3do concluiram os testes

Participantes do estudo
n=23

Figura 1- Fluxograma do estudo

A amostra consistiu em 23 participantes, sendo quinze individuos do sexo masculino
e oito do sexo feminino, com idade média de 46,5 anos, apresentando diagnostico clinico de
hanseniase. Em relacdo a educacdo 26% ndo sdo alfabetizados, sendo 43% empregados ou
autdbnomos e 13% desempregado pela condi¢do de saude. O estado matrimonial casado ou
unido estavel foi prevalente em 57% dos casos. Quanto a classificacdo operacional 48% séao
classificados como Multibacilar e 35% em Paucibacilar, tendo um total de 57% dos

participantes em alta do tratamento (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e demograficas dos participantes

Variaveis Participantes %
n=23

Geénero
Feminino 8 35
Masculino 15 65

Ocupacao

Empregado, autbnomo 10 43
Desempregado (condicédo de saude) 3 13
Desempregado (outras condigdes) 2 9
Dona de casa 2 9
Aposentado 3 13
Estudante 1 4
Outros 2 9

Classificacdo operacional da hanseniase

Paucibacilar 8 35
Multibacilar 11 48
Né&o informado 4 17

Classificagdo do grau de incapacidade

OoMS 1 4,3
Grau 0 16 69,6
Grau 1 6 26,1
Grau 2

Legenda: % = percentual de participantes estudados; n= frequéncia absoluta dos participantes estudados; DP=
Desvio padréo.
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Nas avaliacOes de estrutura do corpo foi encontrada nos participantes uma maior
frequéncia no espessamento do nervo mediano de 35%, seguido pelo espessamento do nervo
ulnar e Fibular ambos com 17%. E quanto a presenca de mancha foi apresentado em 78% dos
voluntarios. Além disso, 100% dos individuos avaliados tiveram sensibilidade de membros
inferiores alterados. J& no dominio funcdo do corpo através da avaliacdo da forca muscular
83% manifestaram reducdo de forca dos extensores do hélux e dorsiflexores do tornozelo
(Tabela 3).

No dominio atividades na escala FAB os participantes obtiveram uma média de 35
pontos, tendo apenas 4% destes uma pontuacdo abaixo do valor normativo. Em relagdo a TC6
100% dos individuos avaliados tiveram valores da distancia percorrida abaixo do previsto
durante o teste. E no dominio participacdo o qual teve como instrumento de avaliacdo a escala
PAR foi visto que 74% dos voluntarios demonstraram limitacdo ou restricdo na participacdo
social (Tabela 4).

13



Tabela 3 — Incapacidades funcionais de acordo com dominios estrutura e fungao.

DOMINIOS CAPITULO AVALIACAO VALOR NORMATIVO DEFICIENCIA
DA CIF
Espessamento dos nervos Ausente Presente
% (n) % (n)
Ulnar 83% (19) 17% (4)
S1- Estruturas do Sistema Nervoso Mediano 65% (15) 35% (8)
Radial 87% (20) 13% (3)
SSURCATEIA Fibular 83% (19) 17% (4)
Tibial posterior 100% (23) -
. Ectropio 96% (22) 4% (1)
S2 - Olho, Orelha e estruturas relacionadas Triguiase 100% (23) .
S8 - Pele e Estruturas relacionadas Presenga de mancha 22% (5) 78% (18)
Diminuicao de sensibilidade do olho 35% (8) 65% (15)
Diminuicdo da acuidade visual 61% (14) 39% (9)
B2- Funcdes sensoriais e dor Sensibilidade membro superior D 13% (3) 87% (20)
Sensibilidade membro superior E 22% (5) 78% (18)
Sensibilidade membro inferior D - 100% (23)
Sensibilidade membro inferior E - 100% (23)
NRS 43% (10) 57% (13)
B7. Fun¢des neuromusculoesqueléticas e Forga dos Musculos =5 escala Oxford < 5 escala Oxford
~ relacionadas ao movimento
AT Adutor do dedo minimo D - 100 % (23)
Adutor do dedo minimo E 9% (2) 91% (21)
Abdutor do polegar D 4% (1) 96% (22)
Abdutores do polegar E 13% (3) 87% (20)
Extensor de punho D 9% (2) 91% (21)
Extensor de punho E 13% (3) 87% (20)
Extensor do halux D 17% (4) 83% (19)
Extensor do halux E 17% (4) 83% (19)
Dorsiflexor do pé D 17% (4) 83% (19)
Dorsiflexor do pé E 17% (4) 83% (19)

14



Tabela 4 — Incapacidades funcionais de acordo com dominios atividade e participacéo.

DOMINIOS DA CAPITULO AVALIACAO VALOR NORMATIVO VALORES LIMITAQQES/
CIF OBSERVADOS NA RESTRICOES
AMOSTRA % (n)
D4- Mobilidade EEAF (FAB) <40 pontos 35/+5 87% (20)
ATIVIDADE D5 - Cuidado pessoal Teste de Caminhada 6min masculino/feminino masculino/feminino 100% (23)
D6 - Vida doméstica (TC6) 551 m +68 / 560 m +82 326 £116 / 320 79
PARTICIPACAO D7- RelagBes e interagdes interpessoais  Escala de Participagéo - PAR <13 pontos 28 /%21 74% (17)

D8 - Areas principais da vida
D9- Vida comunitaria, social e civica.

15



Na regressdo linear multipla stepwise realizada para encontrar as incapacidades
funcionais que influenciam no TC6 foi utilizado as variaveis Dor, Grau de Incapacidade,
EHF, FAB. Sendo a FAB a Unica incapacidade funcional que exerce influéncia significativa
na distancia percorrida no TC6 com coeficiente r de 0,574 e significancia p = 0,002 ou p <
0,01(Tabela 5).

Tabela 5 - Resultado da regressao linear maltipla

TC6 DOR IG EHF FAB
R 0,187 0,135 0,020 0, 574*
p. 0,197 0,270 0,464 0,002**

Legenda: * tamanho do coeficiente r moderado e grande; ** significa p<0,01.

Na correlacdo do TC6 com a participacdo social, foi visto no estudo que a limitacao
da locomocéo nédo influéncia na participacdo social dos individuos com hanseniase, pois ndo

houve uma correlacgdo significativa entre as duas varidveis (Tabela 6).

Tabela 6 - Correlacdo do TC6 com a PAR

TC6 PAR
R 0,356
p 0,96
4. DISCUSSAO

Este estudo analisou as incapacidades funcionais que influenciam a distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos (TC6) e se uma limitacdo neste teste
interfere na participagdo social de pacientes com hanseniase. Para isso foram utilizados os
seguintes instrumentos: avaliacdo neurologica simplificada, grau de incapacidade da OMS,
escore EHF, NRS, FAB e a escala de participagdo social. Participaram do estudo 23
voluntarios com diagnostico clinico de hanseniase. Todos os participantes tinham locomogao

independente sem a utilizacdo de dispositivo auxiliar.
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Em relacdo a faixa etaria dos participantes do estudo, a idade média foi de 46,5 %
anos, concordando com Romero-Montoya et al. (2014)?* os quais descrevem que a frequéncia
da doenca é mais presente nos adultos, porém todas as faixas etarias podem contrair a
infeccdo quando em contato com o bacilo. No contexto da escolaridade 48% dos participantes
ndo eram alfabetizados e 17% possuiam o ensino médio completo. Em relacdo ao aspecto
trabalho, as ocupagdes dos usudrios sdo diversificadas, 43% eram autdbnomos, 22% eram
desempregados. A partir desses dados, observa-se que 0S USUArios sem ou com baixa
escolaridade e consequentemente com reduzida capacitacdo profissional ficam com uma
participagdo restrita no mercado de trabalho, resultando no exercicio de atividades que nédo

exigem conhecimentos técnicos e/ou especificos adquiridos com a escolaridade?.

Na avaliacdo das fungbes musculoesqueléticas 83% dos participantes apresentaram
reducdo da forca muscular do extensor do hélux direito e esquerdo e do dorsiflexor direito e
esquerdo. Apos a correlacdo nao houve relagdo da reducdo da forca muscular com a distancia
percorrida no TC6. Ja no estudo realizado por Slim et al. (2011)*° a forca de flexdo plantar do
tornozelo, flexdo dorsal do tornozelo e a extensdo articular da primeira articulacdo

metatarsofalangica influenciou na capacidade e desempenho da caminhada.

No TC6 os participantes do sexo masculino tiveram uma média de 326 metros
percorridos e os do sexo feminino 320 metros, porém a média esperada era de 551 m para o
primeiro e de 560 m para o segundo respectivamente. Portanto, todos os voluntarios
apresentaram limitacdes no TC6. De maneira semelhante no estudo de Slim et al. (2011)° os
participantes com hanseniase obtiveram uma distancia média percorrida no TC6 de 387
metros. A partir disso, ambos os estudos apresentam um valor abaixo do estabelecido. No
nosso estudo foi utilizado a equagdo de Enright et al. (2003)'* para encontrar a distancia
predita, enquanto no estudo supracitado essa comparacdo foi realizada com individuos

saudaveis cuja a média de distancia percorrida era de 425 m.

Diante disso, procurou-se analisar qual a incapacidade funcional que mais exerce
influéncia prevendo a distancia percorrida e conclui-se ap6s a analise de regressdo mdltipla
que foi o equilibrio. Na presente amostra observou-se que 100% dos participantes apresentam
alteracdo na sensibilidade da superfice plantar. Deve-se levar em consideracdo que a perda da
sensibilidade plantar que ocorre em individuos que apresentam hanseniase esta intimamente

relacionada com a alteracdo no equilibrio e para que o mesmo atue de forma significativa €
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necessario o feedback sensorial (vestibular, visual, proprioceptivo e cutaneo). Logo, o

comprometimento em um desses sistemas ocasiona disttrbios do equilibrio®2,

Segundo Castro et al (2014)?° a dimensdo da participagdo social de acordo com a
CIF, envolve areas como educacdo, mobilidade, interacdes pessoais, sociais e civis. No
contexto da hanseniase, a restricdo da participacao social & muitas vezes causada por atitudes
estigmatizantes que foram associadas a doenca durante décadas e autoestigmatizacdo do
paciente sobre sua prépria condicdo. Na presente pesquisa foi encontrado que 74% dos
participantes apresentaram restricGes na participacdo social através da escala PAR.

Na presente pesquisa foi realizado uma correlagdo do TC6 com a participagéo social
e foi descoberto que a limitagdo da locomoc¢do ndo exerce influéncia na participacdo social
dos individuos com hanseniase. Ja na pesquisa de Van Brakel et al. (2014)° realizada em
individuos com hanseniase na Indonésia foi utilizada vérios instrumentos de avaliagdo de
incapacidades de acordo com a CIF, a partir das avaliagbes foi visto que 60% dos
participantes apresentaram limitacGes de atividade e restricbes de participacdo. Sendo
encontrado que a gravidade do comprometimento e nivel de educacdo, atividade e estigma sdo

0s principais determinantes na participacao social destes individuos.

Este estudo contribui para pesquisas futuras e o desenvolvimento de projetos para o
rastreio de incapacidades funcionais que ocorrem em individuos com diagndstico clinico de
hanseniase. Além disso, podem contribuir de forma significante para a Fisioterapia
Neurofuncional, tanto no fomento de pesquisas cientificas, incentivando o desenvolvimento
de estudos semelhantes com maior numero de participantes como também, no
desenvolvimento de pesquisas intervencionistas para o0 tratamento das incapacidades
funcionais e limitagcGes nos dominios da CIF.

Esta pesquisa teve como limitacio uma pequena amostra, 0 que se deve
primeiramente a questbes relacionadas a transporte, onde participantes selecionados néo
tinham condicdes de se deslocar, também ndo tinham suporte do setor puablico e possuiam

consultas clinicas marcada no dia da coleta.
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5. CONCLUSAO

Atraveés deste estudo pode-se concluir que o fator que influencia diretamente a locomocéao é o
equilibrio. Além disso, destaca-se que os resultados sobre o grau de incapacidade nao
interferem na participacdo social. Diante disso, verifica-se a necessidade de novos estudos
para identificar quais variaveis exercem influéncia na participacao social de individuos com

hanseniase.
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7. APENDICES

SERVICO PUBLICO FEDER:‘LL
MINISTERIO DA EDUCACAOD
l-'.‘ﬂ."ir"ERSl'_DAﬂE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCILA FILHO
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
Via da Pesquisa
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

Mapeamento e intervencio biopsicossocial das incapacidades funcionais dos portadores de
hanseniase das unidades basicas de saiade do municipio de Lagarto - SE.

Prezado(a) Senhon{a):

Gostarfamos de convidi-lo (a) a participar do projeto de pesquisa e extensio “Mapeamento e
intervencio biopsicossocial das incapacidades funcionais das pessoas diagnosticadas com
hanseninse™. realizada em Aracaju e Lagarto/SE. O objetivo deste projeto € classificar e infervir nas
meapacidades fimcionais de individuos diagnosticados com hanseniase. A sua participagio ¢ mumlo
importante & ela se daria da sepuinte forma: 1) Respondendo a questiondrios: 2) Pamicipando de

avaliagdes clinicas.

A sia participagio ¢ totalmente vohmtina, podendo vocd: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a
parmicipag 1 pa

qualquar momento sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo 4 sua pessoa. Informamos ainda

que as informagdes serdo utilizadas somente para os fins deste esmdo e serdo tratadas com o mais

absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

(s beneficios esperados sio aumento do conhecimento sobre a prevencio e antocuidados das
incapacidades funcionals eansadas pela hanseniase, aprendizagem sobre 4 auto-avaliagio funcional.

Informamos que o (a) senhor (a) ndo pagard nem serd remuncerado por sua participagio, Caso vocd
tenha diavidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode contactar as pesquisadoras responsiveis -

Profa. Dra. Sheila Schneiberg, email: sheilaschneibergi gmail com, cel: 79-99191-0885; Vivian Tais,

email: viviantaisi hotmail com, cel: 79-991 16-4977, Elisvania Bammoso, email;

elisbarrosof hotmail com,  eel: 79-99924-3805; ou procwrar o Comuné de Flica em Pesqusa
envolvendo seres humanos da Universidade Federal de Sergipe, na Cidade Universitaria Prof José
Aloisio de Cammpos, Av. Marechal Rondon, sm Jardim Rosa Elee - CEP 49100-000 - Sio
Cristévao/SE | ou no relefone (79) 2105-6600. Este tenmo deverd ser preenchido em duas vias de igual

tear, sendo uma delas, devidamente preenchida ¢ assinada entregue a vocé,
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Aracaju,  de de 2016.

Profa. Dra. Sheila Schoeiberg
RG::6.495.130.88

( ). tendo sido

devidamente esclarecido sobre os procedimentos do projeto de pesquisa ¢ extensio, concordo em

participar voluntariamente da pesquisa descrita acuma.

Assinatura (on impressio dactiloscdopica):

Data:
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Teste de caminhada de 6 minutos

Voluntario | BORG BORG BORG | BORG | Distdncia TOTAL Peso (KG)e Altura | FGi_ &FGf | SatD2i_ & Sato2f

0 MIN 2 MIN 4MIN | 6MIN | (tamanho do circuito=__m) e

. para posterior
Repouso numero de voltas completas + nsio10 da gisténcia
metros na volta final: prevista

1 + = _ kge__ cm|FCi__ &FCF__ | sat02i & Sat02f
2 + = _ kge_ em |FCi_ &FCF__ | SatD2i_ & Sat02f
3 + = _ kge_ com|FCi_ &FCF__ | SatD2i_ & Sat02f
4 + = _ kge_ cm|FCi_ &FCF__ | satD2i_ & Sat02f
5 + = _ kge__ cm|FCi__ &FCF__ | sat02i & Sat02f
6 + = _ kge_ em|FCi_ &FCF__ | SatD2i_ & Sat02f
7 + = _ kge_ com|FCi_ &FCF__ | SatD2i_ & Sat02f
8 + = _ kge_ cm|FCi_ &FCF__ | satD2i_ & Sat02f
9 + = _ kge__ cm|FCi__ &FCF__ | sat02i & Sat02f
10 + = _ kge_ em|FCi_ &FCF__ | SatD2i_ & Sat02f
11 + = _ kge_ com|FCi_ &FCF__ | SatD2i_ & Sat02f
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Avaliacéo neuroldgica simplificada

MINISTERIO D& EDUCAGAD
UHIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIFPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF, ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPLA,
Laboratdsdio Multidisciplinar de Pesquisa em Reabilitacio Funcional (LMPRF)

Mimera do veluntdrio

AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

AVALIACAD DA FACE E PELE

Inspecio da pele:
Presenca de manchas na pele? [ ) Sim | JMNao

Localizacgo:

[ )Face

[} Membros Superiores

[} Membros Inferiores

[ )} Tronco (regido anterior)

[ )} Tronco (regido pasterior)

[} Outra regige do corpo. Qual?

Observacies:

Inspegio do nariz e olhos:

QUEIXA PRINCIPAL:

Mariz;

[ )5em Queixas
Orelha:

[ ]5em queixas
Dlhes:

[ 15em Queixas




FICHA DE AVALIACAQ DOS MEMEROS SUFERIORES

PALPACAD DOS MERVOS

Membros F L
Superiores

Queixa Principal

Palpacao dos 3 E | DOR
Ner'os

Liriai

Mediana

Radial

Legends: W Narmal EsEspesssda  Dor: 55 Sim  We Nia

Observagoes:

AVALIACAD DA FORCA MUSCULAR

e IS

Abrir dedo minimo
Abdugao do 5° dedo
{nervo ulnar)

Elevar o polegar
Abducao do polegar
(nervo mediano)
Elevar o punho

Extensac de punho
(nervo radial)

\5 {ﬁ‘ gl

Legenda: F = Forte D = Diminuida P = Paralizado ou 5= Forte, 4= Resistdncia Parcial, 3= Mowmento completa, 2=
Bovimento parcial, 1= Contragio, 0= Paralisada
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INSPECAO E AVALIACAO SENSITIVA

Legenda: Monoflamentos: seguir cores
Garra mavel: M Garra rigida: R Reabsorcio: B Ferida: O

MACOF I LAMEMTOE
COREE GRAMAS
WERDE 0,05
AL 02
LILAS 2.0
WERMA. FECHADO . 4.0
WERKL CRUTADD @ 10,0
YEFBRIELHO ASERTO ﬂ 0
PRETE ] tam Respoain
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FICHA DE AVALIACAD DOS MEMBROS INFERIORES

PALPACAOD DOS NERVOS

Membros Inferiores 1@ f

Cueixa Principal

Palpagio dos D E DOR
nervos

Fibular

Tibial posterior

Legenda: Me Mormal EsEspemads Der: 5= Sim  N= MEa

Ohbservagao:

AVALIAGAO DA FORCA MUSCULAR
SRR,

Elevar o halux |

Extensao de halux KJA

(nervo fibular)

Elevar o pé

Dorsiflexao de pé w
(nervo fibular)

Legenda: F = Forte D = Diminaida P = Paralisads oy 5= Forte, 4= Resisténcia Parcial, 3= Movemsento completa, 2=
Boviments parcial, 1= Contragio, 0= Paraksado
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INSPECAO E AVALIACAD SENSITIVA

Lagenda: Monofilamentos: seguir cores
Garra mdvel: M Garra rigida: R Reabsorgio: BE Ferida: O

PO | LAMAER TN

CORES GRAMAS

YERDE 005

AZLIL 02

LILAS L
YERM. FECHADC . 4.0
YERFL CRAUZTALD ,@ 10,0

YERRELHO ASERTD I:I ETE R
PRETC: [ ] Lam Resposie
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8. ANEXOS

Grau de Incapacidade

CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)

DATA DA AVALIACAO OLHOS m l\g:‘lﬂjﬂ ASSINATURA
D E D E D E

Aval. diagnostico

I
Aval. de alta It

LEGENDA PARA PREENCHIMENTO DO GRAU DE INCAPACIDADES

GRAU CARACTERISTICAS

0 Menhum problema com os olhos, maos e pés decorrente da hanseniase

I Diminuicado ou perda da sensibilidade nos olhos
Diminuicdo ou perda da sensibilidade nas maos e Jou pés (ndo senfe 2 g ou
toque da caneta)

Olhos: lagoftalmo e/ow ectropio: trigquiase: opacidade corneana central: acuidade
wisual menor que 0,1 ou ndo conta dedos a 6 m

Il Maos: leses troficas efou lesoes fraumaticas; gamras; reabsongao; mao caida
Pés: lesdes troficas efou traumaticas: garras: reabsorgao; pé caido; contratura do
tornozelo

Escore EHF (olhos, maos e pés) total:



NRS - Numeric Rating Scale

NRS escala de intensidade da dor nas ultimas 24hs

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor A pior dor
possivel
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Escala de equilibrio avancado de Fullerton (FAB)
Equilibrio Avangado de Fullerton- Verséo Brasileira

(Debbie Rose, PhD. Fullerton Advanced Balance Scale. California State University, Fullerton

Center for Successful Aging)

Nome: Data do Teste:

Idade: Sexo: F M

1. Ficar em pé com o0s pés juntos e os olhos fechados
() 0 Nao € possivel obter a posicéao ereta correta sem ajuda.

() 1 Capaz de obter a posicdo correta sem ajuda, mas ndo conseguiu manter a posi¢ao ou

manter os olhos fechados por mais de 10 segundos.

() 2 Capaz de manter a posicdo ereta correta com os olhos fechados por mais de 10 segundos,

mas sé consegue manter a posicao por menos de 30 segundos.

() 3 Capaz de manter a posicao ereta correta com os olhos fechados por 30 segundos, mas

requer uma atentiva supervisao.

() 4 Capaz de manter a posicao ereta correta com os olhos fechados de forma segura por 30

seg.

2. Alcancar um objeto colocado na frente (lapis), na altura dos ombros e no
comprimento do braco completamente estendido.

() 0 Incapaz de alcancar o lapis sem dar mais do que dois passos.

() 1 Capaz de alcancar o lapis, mas precisa dar dois passos.

() 2 Capaz de atingir o lapis, mas precisa dar um passo.

() 3 Pode alcancar o lapis, sem mover 0s pés, mas requer supervisao.

() 4 Pode alcancar o lapis com seguranca e sem ajuda, sem mover 0s pés.
3. Virar 360 graus para direita e para esquerda.

() 0 Necessita de ajuda manual, enquanto esta virando.
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() 1 Necessita de supervisdo proxima ou comando verbal enquanto esta girando.
() 2 Capaz de girar 360 graus, mas leva mais de quatro passos em ambos os sentidos.

() 3 Capaz de girar 360 graus, mas ndo conseguiu concluir em quatro passos ou menos em

uma das direcdes.

() 4 Capaz de girar 360 graus com seguranga e realizar quatro passos ou menos em ambas

direcdes.

*4. Subir no banco com uma perna e ultrapassar ele com a outra (banco de 15,24 cm/6-
inch).

() 0 Né&o é possivel passar por cima do banco, sem perda de equilibrio ou assisténcia manual.

() 1 Capaz de pisar sobre 0 banco com a perna que esta na lideranga, mas a perna que esta
atras faz contato com o banco ou balanca ao redor do banco durante a fase de balanco em

ambas direcdes.

() 2 Capaz de pisar no banco com a perna que esta na lideranga, mas a perna que esta na fase
de balanco faz contato com o banco ou balancga ao redor do banco na fase de balanco em uma

direcao.

() 3 Capaz de completar o pisar no e ultrapassar o banco em ambas as dire¢fes, mas requer

uma supervisao maxima em uma ou ambas direcdes.

() 4 Capaz de completar o pisar no e ultrapassar o banco em ambas as direcées de forma

segura e independente.

*5. Deambular em tandem.

() 0 Incapaz de completar 10 passos de forma independente.

() 1 Capaz de completar os 10 passos com mais de cinco interrupgoes.

() 2 Capaz de completar os 10 passos com 3-5 interrupgdes.

() 3 Capaz de completar os 10 passos com 1-2 interrupgoes.

() 4 Capaz de completar os 10 passos de forma independente e sem interrupgoes.
*6. Ficar em pé com apenas uma perna.

() 0 Incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar a queda.
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() 1 Capaz de levantar a perna independentemente, mas incapaz de manter a posi¢ao por mais
de 5 seg.

() 2 Capaz de levantar a perna independentemente e manter a posi¢do por mais de cinco e

menos de 12 segundos.

() 3 Capaz de levantar a perna independentemente e manter a posicao por 12 segundos ou

mais, mas menos de 20 segundos.

() 4 Capaz de levantar a perna independentemente e manter a posicdo no total de 20

segundos.
7. Ficar em pe na espuma com os olhos fechados.

() 0 Néo e possivel pisar na espuma ou manter a posi¢cdo em pé de forma independente com

os olhos abertos.

() 1 Capaz de pisar na espuma independentemente e manter a posi¢do de pé, mas incapaz ou

indisposto a fechar os olhos.

() 2 Capaz de pisar na espuma independentemente e manter a posicdo de pé com os olhos

fechados por 10 segundos ou menos.

() 3 Capaz de pisar na espuma independentemente e manter a posicdo de pé com os olhos

fechados por mais de 10 segundos, mas menos que 20 segundos.

() 4 Capaz de pisar na espuma independentemente e manter a posicdo de pé com os olhos

fechados por 20 segundos.

N&o fazer o item n © 8, se item n ° 4 do teste ndo foi realizado de forma segura e / ou se
houver contra-indicacdo para realizar este item (reveja instrucdes de administracdo de

teste para contra-indicacgdes). Pontue ZERO e passe para o préximo item de teste.
8. Pular com os dois pes

() 0 Indiposto ou incapaz de tentar ou realiza tentativas de iniciar o salto com os dois pés,

mas um ou ambos pés ndo deixam o chao.

() 1 Capaz de iniciar salto com os dois pés, mas um dos dois pés sai do chdo ou aterriza no

chao antes do outro.
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() 2 Capaz de realizar salto com os dois pés, mas incapaz de saltar mais longe do que o
comprimento dos seus proprios pés.

() 3 Capaz de realizar salto com os dois pés e alcancar uma distancia maior do que o

comprimento de seus proprios pes.

() 4 Capaz de executar salto de dois pés e alcancar uma distancia maior do que o dobro do

comprimento de seus proprios pes.
9. Virar a cabeca enquanto anda.

() O Incapaz de andar 10 passos de forma independente, mantendo a cabeca girando pelo

menos 30° em um ritmo estabelecido.

() 1 Capaz de andar 10 passos de forma independente, mas incapaz de completar o nimero

necessario de giros da cabeca em pelo menos 30° em um ritmo estabelecido.

() 2 Capaz de andar 10 passos, mas se desvia da linha reta enquanto gira a cabeca a 30° em

um ritmo estabelecido.

() 3 Capaz de andar 10 passos em linha reta enquanto gira a cabeca 30° em um ritmo

estabelecido, mas a cabeca fica a menos de 30° em uma ou ambas as direcdes.

() 4 Capaz de andar 10 passos em linha reta durante a execu¢cdo do nimero necessario de

giros da cabeca a 30° em um ritmo estabelecido.
10. Controle postural reativo.

() 0 Incapaz de manter o equilibrio em pé, nenhuma tentativa observavel de passo, necessita

de ajuda manual para restaurar o equilibrio.

() 1 Incapaz de manter o equilibrio em pé, realiza dois ou mais passos e necessita de ajuda

manual para restaurar o equilibrio.
() 2 Incapaz de manter o equilibrio em pé, realiza mais de dois passos, mas e capaz
de restaurar o equilibrio de forma independente.

() 3 Incapaz de manter o equilibrio em pé, realiza dois passos, mas é capaz de restaurar o

equilibrio de forma independente

() 4 Incapaz de manter o equilibrio em pé, mas capaz de restaurar o equilibrio de forma

independente com apenas um passo.
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Escala de Participacéo Social

£
2
E
3
=

Escala de Participacao

Voot tem a mesma oportunidade que seus
pares para encontrar trabalho'?
[5e as vezes, ndo ou imafevanfe] até que

ponto isso representa um problema para
VOCE?

Mao especifi-
cado, ndo respon-
deu

PONTUACAD

Voot trabalha tanto quanto seus pares
(mesmo numero de horas, tipo de trabalho,
etc.)?

[5e as vezes, ndo ou imafevanfe] até que
ponto isso representa um problema para
VOCE?

Vocé contribul economicamente com a sua
casa de maneira semelhante & de seus pares?

[5e as vazes, ndo ou frefevante] até que
ponto isso representa um problema para
voch?

Voot viaja para fora de sua cidade com tanta '

frequéncia quanto seus pares (exceto para
tratamento), p. ex., feiras, encontros, festas?

[5e as vazes, ndo ou frefevante] até que
ponto isso representa um problema para
voch?

Viocé ajuda outras pessnas (p. ax., vizinhos,
amigos ou parentes)?

[5e as vazes, nao ou frafevanta] até gue
pnntg.i isso representa um problema para
W

Viocd participa de atividades recreativasfeoci-
als com a mesma frequdncia que seus pares
(p. ex_, esportes, cOMVErsas, reunices)?

[5e as vazes, nao ou frafevanta] até gue
ponto isso representa um problema para
VOCE?

Voci @ tao ativo soclalmente guanto seus
pares (p. ex_, em atividades religiozasicomu-
nitarias)?

[5e as vazes, nao ou frafevanta] até gue
ponto isso representa um problema para
VOCE?
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Ezcala de Participacio

ocd visita outras pessoas na comunidade
COM a mesma frequéncia gue seus pares?
[5e as vezes, ndo ou frrefevante] até que

ponto isso representa um problema para
Vooe?

PONTUACAD

g Voc sesente a vontade quando encontra
possoas novas?

[Se as vezes, ndo ou frrefevante] até gue
ponto isso representa um problema para
voCe?
qp | Vocé recebe o mesmo respelto na comuni-
[ dade quanto seus pares?
[5e &5 vazes, ndo ol frrefevante] até que
ponto isso representa um problema para
Vooe?
Voo se locomove dentro e fora de casa e pela
11 |vizinhancalcidade do mesmo jeito gque os seus
paras?
[Se as vozes, ndo ou frrefevante] até gue
ponto isso representa um problema para
voCe?
Em sua cidade, vocé freqienta todos os locais
12 |publicos (incluindo escolas, lojas, escritarios,
mercados, bares e restaurantes)?

[5e &5 vazes, ndo ol frrefevante] até que

ponto isso representa um problema para

VoCe?

Vioc? tem a mesma oporiunidade de se cuidar
13  tao bem quanto seus pares (aparéncia, nu-

| trigo, savde)?

[Se as vezes, ndo ou frefevante] até gue

ponto isso representa um problema para

voCe?

—

14 Em sua casa, vocd faz o servico de casa?

[Se as vozes, nao ou frrofevantal até que
ponto isso representa um problema para
voCoh?
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Escala de Participacdo

Pequeno

3
T
-

Numero
MNao ¢ problema

Irrelevante, au

3
o
-
"
o

PONTUAGRD

15 Mas discussoes familiares, sua opiniao é
.~ importante?
[5e 4s vezes, ndo ou frolevanta] até gue

ponto isso representa um problema para 1 |2 3 5
vocé?

Ma sua casa, wood come junto com as oulras ‘

16 pessoas, inclusive dividindo os mesmos utensi- 1]
lios, ete.?
[5e as vozes, ndo ou frelevanta] ato gue
ponto isso representa um problema para 1 |2 3 &
| vocE?
Voct participa tao ativamente gquanto seus
17 pares das festas e rituais religiosos (p. ex., 0
casamentos, batizados, veldrios, etc)?

[5e 45 vozes, ndo ou frolovanta) até gue

ponto isso representa um problema para 1 |2 3 5
vocé?

18 Vocé se sente conflante para tentar aprender
colsas novas?

[5e as vozes, ndo ou frolevante] ato gue

ponto isso representa um problema para 1 |2 3 &
voCe?

TOTAL

Graus de restricao de participacao

Sem restricao | | - Restricao Restricao Restricao
S n.strlcan moderada grave extrema

0-12 13-22 23-32 | 33-52  53-90
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