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RESUMO

Objetivo: conhecer o grau de funcionalidade de individuos acometidos por Hanseniase. Método: estudo
descritivo realizado com 30 pacientes, numa cidade do agreste de Pernambuco. Na avaliacao fisica, a forca
muscular foi mensurada por meio da escala Medical Research Council, enquanto sensibilidade, trofismo e
presenca de deformidades foram avaliados por meio do Protocolo de Avaliacdo Fisica para Pacientes de
Hanseniase. A avaliacao funcional utilizou a Escala SALSA (Screening Activity Limitation and Safety Awareness)
e a Escala de Participacao. Os dados foram analisados no programa SPSS 13.0. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo n°. 136/10 CEP/ASCES. Resultados: quanto ao grau de incapacidade,
66,7% dos individuos acometidos apresentaram grau 1; em relacao a participacao, 70% se mostraram sem
restricao significativa, e 43,3% dos avaliados nao apresentavam limitacdes nas atividades diarias. Conclusdo:
os individuos avaliados nao apresentam grande limitacdo fisica e funcional. Descritores: Hanseniase;
Avaliacao da Deficiéncia; Participacao Social.

ABSTRACT

Objective: recognizing the degree of functionality of individuals affected by Leprosy. Method: a descriptive
study conducted with 30 patients in a countryside city of Pernambuco. About physical evaluation, muscle
strength was measured using the Medical Research Council Scale, while sensitivity, trophism and the presence
of deformities were evaluated by the Physical Evaluation Protocol for Leprosy Patients. Functional evaluation
used the SALSA Scale (Screening Activity Limitation and Safety Awareness) and the Participation Scale. Data
were analyzed using SPSS 13.0 software. The project was approved by the Research Ethics Committee,
Protocol n°. 136/10 CEP/ASCES. Results: regarding the degree of disability, 66,7% of affected individuals had
grade 1; regarding the participation, 70% have shown no significant restriction, and 43,3% of the individuals
did not show limitations in daily activities. Conclusion: the assessed individuals have no great physical and
functional limitation. Descriptors: Leprosy; Disability Evaluation; Social Participation.

RESUMEN

Objetivo: conocer el grado de funcionalidad de las personas afectadas por la lepra. Método: este es un
estudio descriptivo con 30 pacientes en una ciudad del interior de Pernambuco. En el examen fisico, la fuerza
muscular se midi6 mediante la escala del Medical Research Council, mientras sensibilidad, trofismo y
presencia de deformidades fueron evaluados por el Protocolo de Evaluacion Fisica para los Enfermos de Lepra.
La valoracion funcional utiliza la Escala SALSA (Limitacion de la Actividad de Investigacion y Conocimiento de
la Seguridad) y la Escala de Participacion. Los datos fueron analizados utilizando el software SPSS 13.0. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion, Protocolo n°. 136/10 CEP/ASCES.
Resultados: el grado de discapacidad, el 66,7% de los individuos afectados tenian grado 1; sobre la
participacion, el 70% ha mostrado ninguna restriccion significativa, y el 43,3% de los individuos no tienen
limitaciones en las actividades diarias. Conclusion: las personas sefaladas no tienen gran limitacion fisica y
funcional. Descriptores: Lepra; Evaluacion de Discapacidad; La Participacion Social.
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INTRODUCAO

A hanseniase é considerada um sério
problema de salde pulblica no Brasil, que
apresentou 33.955 casos notificados em 2011,
correspondendo ao segundo pais do mundo em
nimero de individuos com hanseniase.? Em
destaque esta o nordeste brasileiro, que fica
entre as regides que apresentam 0s
coeficientes mais elevados de casos da
doenca, sendo Pernambuco o terceiro estado
em indice de deteccao da patologia no
nordeste.>* De acordo com o Ministério da
Saude, em 2011, Pernambuco apresentava um
coeficiente de prevaléncia de hanseniase de
2,7 casos/10 mil habitantes.’

A hanseniase possui alto grau incapacitante
quando ndao é diagnosticada e tratada
adequadamente. Com a evolucao da doenca
nao tratada, as incapacidades e deformidades
podem acarretar reducao do desempenho em
atividades laborais, restricées na vida social e
prejuizos psicolégicos nos doentes.®’ Nesse
sentido, e considerando a cronicidade da
doenca, as avaliacoes fisicas e funcionais
precisam ser realizadas regularmente para
deteccao precoce dos possiveis agravos.

A utilizacao de instrumentos que avaliam as
limitacoes fisicas, o desempenho funcional
desses pacientes em atividades especificas e
as restricoes na participacao em situacoes de
vida permite a compreensao do impacto da
doenca sobre a saude do individuo, facilitando
o estabelecimento de medidas terapéuticas
mais complexas e eficientes, bem como a
prevencao de incapacidades.®

Este estudo tem como objetivo conhecer o
grau de funcionalidade de individuos
acometidos por hanseniase.

METODO

Estudo descritivo com os individuos
acometidos por hanseniase na regiao do
Agreste de Pernambuco, tratados em um
centro de referéncia na cidade de Caruaru
durante o periodo de fevereiro a maio de
2011.

Inicialmente o estudo tinha o propoésito de
avaliar 62 pacientes que faziam consultas
regulares nessa unidade, porém apenas 30
deles frequentaram o centro de referéncia no
periodo estabelecido e participaram da
pesquisa.

Para participar do estudo, os voluntarios
tiveram que ser ou ter sido acometidos pela
hanseniase, independente da faixa etaria,
sexo, do numero de consultas, tempo de
diagnostico, queixa ou dores, presenca ou nao
de incapacidades fisicas e gravidade das

DOI: 10.5205/reuol.6812-75590-1-ED.0908sup201501

Avaliacao fisica e funcional de pacientes...

incapacidades. Os voluntarios que
participaram assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, de acordo
com a resolucao CNS 466/12.

Foram excluidos os pacientes que
apresentaram um diagnostico ainda nao
confirmado de hanseniase e pacientes com
hanseniase que apresentaram sequelas de
outras doencas neuroldgicas incapacitantes.

Os pacientes se submeteram a uma Unica
avaliacdo com duracao média de 50 minutos,
realizada por ambas as pesquisadoras no
proprio centro de referéncia.

Na avaliacao da sensibilidade das maos e
dos pés utilizou-se um conjunto de
estesiometro de Semmes-Weinstein (ES-W) de
seis monofilamentos da marca Sorri e canetas
hidrocores (cores verde, azul, Vvioleta,
vermelha e preta), de acordo com a legenda
dos monofilamentos. A forca muscular foi
mensurada através da Escala Medical Research
Council (MRC)’. Enquanto o trofismo e a
presenca de deformidades foram avaliados por
meio de inspecao e palpacao, conforme o
protocolo de avaliacdo fisica para pacientes
de hanseniase sugerido pelo Ministério da
Saude."

Para a avaliacao funcional foi utilizada a
Escala SALSA (Screening Activity Limitation
and Safety Awareness), que visa avaliar o grau
de funcionalidade mensurando limitacao de
atividade e consciéncia de risco por meio de
20 questdes, e possui versao em Portugués do
Brasil ja validada. Os escores variam de 0 a
80, onde escores baixos indicam pouca
dificuldade na realizacao das atividades de
vida diaria, enquanto escores mais altos
indicam niveis crescentes de limitacdo de
atividade. O ponto de corte para indicar
limitacao das atividades foi escore maior ou
igual a 25. Ja para o nivel de consciéncia de
risco os resultados sao entre 0 e 11, onde
escores mais altos indicam uma consciéncia
crescente de risco em certas atividades.""

A Escala de Participacao, para medir
restricdo a participacao social em pessoas
afetadas pela hanseniase, neuropatias
periféricas e diabetes. Esse instrumento
também possui versao validada para o Brasil,
e contém 18 questdes, cuja pontuacao total
pode variar entre 0 e 90, onde escores mais
altos indicam maior restricdo.” Ambas as
escalas baseiam-se na Classificacao
Internacional de Funcionalidade (CIF) e estao
sendo aplicadas em diferentes cenarios socio-
culturais.

Os dados obtidos foram explorados por
meio do programa estatistico SPSS® versao
13.0, expostos como frequéncia dos graus de
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funcionalidade e incapacidade e organizados
em tabelas.

O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Associacao Caruaruense de Ensino Superior
(N°. 136/10 CEP/ASCES).

RESULTADOS

Foram avaliados 30 pacientes portadores de
hanseniase no periodo de fevereiro a maio de
2011, dos quais 21 foram do sexo masculino
(70%) e 09 do sexo feminino (30%), com idade
minima de 22 anos e maxima de 73 anos.
Observou-se que a faixa etaria predominante
foi entre 36 e 50 anos (43,2%), seguida das
faixas entre 22 e 35 anos (29,8%), 51 e 65 anos
(19,9%), e mais de 65 anos (6,6%).

Quanto ao diagnostico, 23 pacientes
(76,7%) apresentavam apenas hanseniase, 02
(6,7%) apresentavam diabetes além da
hanseniase, 01 paciente (3,3%) apresentava
hipertensao  associada, e 04 (13,3%)
apresentavam outro tipo de condicao
patologica além da hanseniase, como artrose
ou gastrite.

Dos avaliados, as ocupacées mais
registradas foram de trabalhadores bracais
(50%), envolvendo profissdes como agricultor,
mecanico, artesao, pedreiro, marceneiro e

Tabela 1. Achados da inspecao de maos e pés.
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pescador, seguidas de aposentados (20%) e
desempregados (16,6%).

O grau de incapacidade fisica do paciente
foi determinado comparando-se os graus de
incapacidade de todo o corpo e selecionando-
se 0 maior de todos, conforme orientacao do
Ministério da Sa(de'™. Observou-se que 10
avaliados (33,3%) nao apresentaram problemas
fisicos sensitivos ou motores nos membros
superiores e inferiores. Enquanto 20 (66,7%)
deles apresentaram diminuicao ou perda da
sensibilidade nas maos e/ou nos pés. E
nenhum dos pacientes examinados apresentou
limitacdo motora (como Ulceras troficas,
lesdes traumaticas na diminuicao ou perda de
sensibilidade, garras, reabsorcao, pé e/ou
mao caida) nas extremidades dos membros. Os
maiores percentuais dessas incapacidades
sensitivas foram observados nos pés (66,7%),
enquanto 10 pacientes (33,3%) apresentam
limitacdes nas maos.

Na inspecao das maos, observou-se a
presenca de ressecamentos, calos, lesoes
fechadas (cicatrizadas) e fissuras, enquanto
nos pés foram observados, além destes, lesoes
abertas (Tabela 1).

Localizacao  Ressecamento Calo Lesao Fissura Lesao Reabsorcao
fechada aberta Ossea
n % n % n % n % n % n %
Mao
Direita - - 4 13,3 1 3,3 1 3,3 - - - -
Esquerda 1 3,3 5 16,7 2 6,7 - - - - - -
Ambas 3 10 2 6,7 2 6,7 1 3,3 - - - -
Total 4 13,3 1 36,7 5 16,7 2 6,6 - - - -
Pé
Direito 1 3,3 1 3,3 - 1 3,3 - - - -
Esquerdo 1 3,3 - - 1 3,3 - - 2 6,7 - -
Ambos 13 43,3 2 6,7 3 10 3 10 - - - -
Total 15 49,9 3 10 4 13,3 4 133 2 6,7 - -

Na avaliacao da sensibilidade das maos e
dos pés dos pacientes, verificou-se um maior
comprometimento sensitivo no territério do
nervo ulnar (26,6%) e do nervo sural (46,6%).

Em relacdo a forca muscular nos membros
superiores e inferiores, a maioria dos

pacientes apresentava forca normal nos
muUsculos testados, sendo os prejuizos de
forca mais frequentes nos membros esquerdos
(Tabela 2 e 3).
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes (N) de acordo com forca dos musculos dos membros superiores
utilizando-se a Escala Medical Research Council (MRC).

Abdudor 5° dedo

Movimento D E

Abdutor curto

D

Extensores de punho

E D E

% %

% % % %

Nenhum
Traco de
Com
gravidade
removida
Sem
resisténcia
Contra
resisténcia
moderada
Contra
resisténcia
total

3,3
3,3

3,3

10 20

26 86,7 22 73,3

26

3,3

3,3

6,7 3,3 3,3

6,7 10 33,3 13,3 23,3

86,7 19 63,3 25 83,3 21 70

D - Direito; E - Esquerdo

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes (N) de acordo com forca dos musculos dos membros
inferiores utilizando-se a Escala Medical Research Council (MRC).

Movimento Tibial anterior Fibular
D E D E
n % n % n % n %
Nenhum 2 6,7 - - 2 6,7 - -
Traco de - - 1 3,3 - - - -
Com gravidade - - - - 1 3,3 1 3,3
removida
Sem resisténcia 2 6,7 3 10 1 3,3 1 3,3
Contra resisténcia 3 10 5 16,7 4 13,3 7 23,3
moderada
Contra resisténcia 26 86,6 22 73,3 22 73,3 21 70
total
D - Direito; E - Esquerdo
De acordo com a Escala de Participacao, 21 achados deste estudo. Embora ainda nao se
(70%) dos pacientes avaliados mostraram-se tenha na literatura uma justificativa definida
sem restricao significativa, 07 pacientes para tal predominio, pode-se inferir que os
(23,3%) com leve restricao, 01 (3,3%) com homens tém maior contato social, o que os
restricao moderada e 01 paciente (3,3%) com caracteriza por maior risco de exposicao.
restricao grave. Percebe-se nos resultados que a maioria
A andlise de pontuacao da Escala SALSA dos pacientes acometidos por hanseniase
mostrou que 13 avaliados (43,3%) nao encontra-se em faixas etarias
apresentavam limitacées na realizacao das economicamente ativas, entre 36 e 50 anos
atividades de vida diaria (AVD’s), 11 deles (43,2%), assim como 20 e 35 anos (29,8%).
(36,6%) demonstraram limitacao leve, 04 Estudos anteriores '® demonstraram que a
(13,3%) limitacao moderada e apenas 2 (6,6%) maior proporcao de portadores de hanseniase
limitacdo severa. E, quanto a consciéncia de encontra-se em faixas etarias semelhantes aos
risco, 10 pacientes (33,3%) nao demonstraram achados desta pesquisa, o que colabora para
esta nocao de seguranca em relacdo as um impacto socioecondmico na regiao, visto
atividades que praticavam, 15 (50%) que esta doenca pode contribuir no
demonstraram baixa percepcao de risco, e absenteismo no trabalho e estigma social.
apenas 05 deles (16,7%) obtiveram pontuacao As ocupacdes mais observadas entre
igual ou maior que 6, evidenciando uma portadores de hanseniase foram as de lavrador
consciéncia de risco elevada para certas (40%) e doméstica (21,8%). De maneira
atividades. semelhante, neste estudo, as ocupacdes mais
DISCUSSAO frequentes nos  avaliados foram de
trabalhadores bracais (50%), o que demonstra
Estudos revelam que a hanseniase tem que quando se tem um diagnostico precoce da
maiores coeficientes de deteccdo de casos no hanseniase, os individuos permanecem
sexo masculino, percebendo-se uma tendéncia economicamente ativos, evitando-se um
da doenca por esse género."’ Em um estudo'® possivel afastamento de suas atividades."
com 100 portadores de hanseniase, 54% foram Um dado importante apresentado nos
do sexo masculino, corroborando com o0s resultados foi que 33,3% dos entrevistados
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apresentaram grau 0 e 66,7% grau 1 de
incapacidade fisica. Estes dados divergiram de
maneira significativa de outros estudos'®?,
que apresentaram altas taxas de individuos
classificados com grau 0 (sem incapacidades) .
Isso pode ser explicado pela dificuldade de
avaliacao do grau de incapacidade por alguns
profissionais da area de saude. Além disso,
observa-se que os estudos que apresentaram
predominio de pacientes sem incapacidades
utilizaram dados secundarios dos portadores
de hanseniase.

Quanto a inspecdo, nota-se que em
membros superiores o sinal clinico mais
observado foi calo. Enquanto nos membros
inferiores, o sinal prevalente foi
ressecamento. O ressecamento é o sinal
clinico mais observado na inspecao,
concordando com os resultados deste estudo
em relacdo aos pés. Percebeu-se também
nesse estudo® que a aplicacdo de um manual
para prevencao de incapacidades fisicas e
sensoriais contendo orientacoes basicas e
informacoées simples e ilustradas foi
coadjuvante na melhora desse sinal,
ressaltando a importancia da educacdao do
paciente quanto aos cuidados necessarios
nesta doenca, visando prevencao de
incapacidades e melhora dos sintomas
existentes.

Em relacdo a forca muscular dos membros
superiores percebe-se que os musculos do
hemicorpo esquerdo foram mais acometidos, e
que, dentre os musculos avaliados, os
extensores do punho apresentaram maior
déficit. Acredita-se que este resultado pode
relacionar-se a dominancia do membro direito
na maior parte da populacdo, porém a
variavel dominancia nao foi avaliada neste
estudo. Nos membros inferiores, o padrao de
acometimento muscular esteve presente nos
dois hemicorpos. Corroborando com o estudo
de Mantovani e colaboradores, onde se
observou que o grupo hansénico apresentou
diminuicao de forca muscular isométrica do
grupo dorsiflexor do tornozelo dos membros
inferiores direito e esquerdo em relacao ao
grupo controle.

Na avaliacao da sensibilidade de membros
superiores, o0 nervo ulnar foi o mais
acometido, concordando com outros
estudos.®>** Este achado pode estar
relacionado a uma maior predominancia da
hanseniase tuberculdide nos pacientes, que
acomete com mais frequéncia o nervo ulnar.
Entretanto, no atual estudo, o tipo de
hanseniase presente na amostra nao foi
registrado. Ja nos membros inferiores, o nervo
sural foi o mais prejudicado, discordando dos
resultados de outras pesquisas.®?
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Utilizando-se a Escala SALSA percebeu-se
que a maior parte dos avaliados se
apresentava sem ou com leve limitacao na
realizacdo das atividades de vida diaria
(AVD’s), também verificado em outros
estudos'””® Esta escala permite a avaliacdo de
dominios que envolvem atividades rotineiras e
exigem funcbes neurais preservadas, o que
geralmente se encontra prejudicado nos
pacientes que apresentam grau de
incapacidade 1 e 2." Neste estudo, a maioria
dos avaliados apresentou-se sem problemas
sensitivos ou motores e com discreta
diminuicao ou perda da sensibilidade,
justificando os achados obtidos na Escala
SALSA.

A consciéncia de risco foi outro fator
analisado na Escala SALSA e diz respeito a
quanto o paciente esta ciente dos problemas
de seguranca em suas atividades rotineiras e
quanto se percebe limitado para realizar estas
atividades em seguranca."' Nesta pesquisa,
observou-se que grande parte dos avaliados
(50%) apresenta-se com baixa consciéncia de
risco, ou seja, possuia uma pequena nocao de
seguranca em relacao as atividades que
pratica diariamente. Esse achado pode ser
explicado pelo fato dos pacientes avaliados se
mostrarem sem ou apenas com leve limitacao
em suas AVD’s, nao representando um fator
de risco para realizacao destas.

Na Escala de Participacao, verificou-se que
a maior parte dos individuos (70%) enquadrou-
se na categoria sem restricao significativa,
concordando com outro estudo”, no qual
cerca de 90% dos participantes também se
apresentaram sem restricao. Esta escala se
propde a analisar os problemas percebidos em
areas da vida como aprendizado e aplicacao
do conhecimento, comunicacao e cuidados
pessoais, mobilidade, vida doméstica,
interacdes, relacionamentos interpessoais e
em comunidade.™ Assim, os resultados obtidos
demonstram que, mesmo com o estigma em
relacdo a hanseniase, os acometidos por esta
doenca nao se percebem limitados em suas
atividades.

CONCLUSAO

Os dados demonstraram que os portadores
de hanseniase nao apresentaram grande
limitacao fisica e funcional, o que pode ser
justificado pelo diagnodstico precoce e
tratamento adequado da doenca.
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