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RESUMO

A hanseniase pode causar importantes incapacidades fisicas quando ndo diagnosticada e
tratada precocemente. O diagnostico é essencialmente clinico, por meio de exame
dermatoneuroldgico, incluindo o subjetivo teste manual de forca muscular. Os contatos
intradomiciliares de pacientes sem tratamento sdo as pessoas com maior risco de desenvolver
a doenca. O diagndstico precoce € fundamental para a quebra da cadeia de transmisséo e para
prevencdo de incapacidades. Nesse contexto, o uso da dinamometria fornece dados objetivos
sobre a forca de preensdo manual, por meio de um teste clinico simples e de melhor
custo-beneficio, e com os testes funcionais, poderiam contribuir para uma detec¢do precoce
de disfuncdes de nervos periféricos. O objetivo deste estudo é correlacionar dados de forca de
preensdo manual e de funcionalidade com biomarcadores de infeccdo pelo Mycobacterium
leprae entre pessoas atingidas pela hanseniase, seus contatos intradomiciliares e escolares de
areas endémicas. O estudo foi aprovado (Parecer 5384136) e realizado em Imperatriz (MA),
Marituba (PA) e Sao luis (MA). Os sujeitos com diagnostico de hanseniase, seus contatos
intradomiciliares e escolares <15 anos foram examinados clinicamente e tiveram amostras
bioldgicas coletadas para deteccdo de anticorpos IgM-anti-PGL-1 e para deteccdo molecular
do M. leprae por meio de RT-PCR. A forca foi medida através de dinamémetros manuais,
enquanto utilizamos escala e testes funcionais para avaliacdo da funcionalidade. Foram
incluidos 179 sujeitos no estudo, sendo 94 do sexo feminino (52,51%), 67 casos de hanseniase
(28 casos novos e 10 casos indices), 60 contatos intradomiciliares saudaveis (36,5 +14,69
anos) e 52 escolares saudaveis de regido endémica. Encontramos uma prevaléncia
significativa na perda de forca muscular (p=0,0003) em casos de hanseniase comparados aos
individuos saudaveis. Os sujeitos saudaveis >15 anos do sexo masculino obtiveram valores
significativamente maiores de média de forca de preenséo e de pinc¢a (p<0,05) em comparacgédo
aos casos de hanseniase do sexo masculino, exceto na pinga polpa. Os casos de hanseniase>
15 anos apresentaram significativas perdas funcionais (p<0,05), avaliados pelos TFMJT e
9-PnB e um maior tempo de teste, quando comparados ao grupo saudavel, principalmente as
mulheres. Foi observado que os casos de hanseniase apresentaram mais limitacdes de
atividades ao avaliados na escala SALSA (p<0,05). Os sujeitos com alteracdo na palpacédo de
nervos e diminuicdo de sensibilidade tatil, apresentaram mais fraqueza muscular e perda
funcional (p<0,05). Encontramos correlacdo inversamente proporcional entre os titulos de
IgM anti-PGL-1 e a forca de preensdo muscular e de pinca em maiores de 15 anos (p<0,05).
Foi observado fraqueza muscular na maioria dos casos positivos para RT-PCR. Os RT-PCR
positivos, 42,31% apresentaram perda funcional nos testes, apresentando significativamente
um maior tempo no TFMJT (p=0,028). Os positivos para RT-PCR, apresentaram tempos
significativamente maiores nos subtestes de empilhamento de blocos (p=0,046) e simulacéo
de alimentacdo (p=0,025). Observamos fraqueza muscular em 28,75% e perda funcional em
33,33% de sujeitos duplo positivos para anti-PGL-1 e RT-PCR. Portanto, esses dados nos
mostram que pode haver um comprometimento motor e funcional nessa populagdo mais
vuneravél para o desenvolvimento da hanseniase, onde esses testes podem encontrar
incapacidades, além daquelas da avalia¢do clinica tradicional.

Palavras-chaves: Hanseniase; diagndstico; dinamometro de forga muscular; avaliacdo de
deficiéncia.



ABSTRACT

Leprosy can cause significant physical disabilities if not early diagnosed and treated. The
diagnosis is essentially clinical, through dermatoneurological examination, including a
subjective and low sensitivity manual muscle strength test. Household contacts of untreated
patients are most at risk of developing the disease. Early diagnosis is essential for breaking
the chain of transmission and preventing disability. In this context, the use of dynamometry
provides objective data on handgrip strength through a simple and cost-effective clinical test,
and with functional tests, could contribute to an early detection of peripheral nerve disorders.
The aim of this study is to correlate handgrip strength and functionality data with biomarkers
of Mycobacterium leprae infection among people affected by leprosy, their household
contacts, and schoolchildren in endemic areas. The study was approved (report 5384136) and
carried out in Imperatriz (MA), S&o Luis (MA) and Marituba (PA). Subjects diagnosed with
leprosy, their household contacts and school contacts <15 years old were clinically examined
and have biological samples collected for the detection of IgM-anti-PGL-I antibodies and for
the molecular detection of M. leprae by means of RT-PCR. Strength was measured using a
handheld dynamometer, while we used a scale and functional tests to assess functionality. A
total of 179 subjects were included in the study, 94 females (52.51%), 67 cases of leprosy (28
new cases and 10 index cases) and 60 healthy household contacts (36.5 +14.69 years) and 52
healthy schoolchildren from an endemic region. We found a significant prevalence of loss of
muscle weakness (p=0.0003) in leprosy cases compared to healthy individuals. Healthy male
subjects >15 years old had significantly higher mean values of grip strength and pinch
strength (p<0.05) compared to male leprosy cases, except for the pulp pinch. Leprosy cases >
15 years old showed significant functional losses (p<0.05), evaluated by TFMJT and 9-PnB
and a longer test time, when compared to the healthy group, mainly women. It was observed
that leprosy cases had significantly more activity limitations when assessed on the SALSA
scale (p<0.05). Subjects with changes in nerve palpation and decreased tactile sensitivity
showed significantly more muscle weakness and functional loss (p<0.05). We found an
inversely proportional correlation between anti-PGL-1 IgM titers and muscle grip strength and
pinch strength in individuals over 15 years of age (p<0.05). While muscle weakness was
observed in most RT-PCR positive cases. Of the positive individuals for RT-PCR, 42.31%
presented functional loss in the tests, showing a significantly longer time in the TFMJT
(p=0.028). Those positive for RT-PCR presented significantly greater times in the block
stacking (p=0.046) and feeding simulation (p=0.025) subtests. We observed muscle weakness
in 28.75% and loss of function in 33.33% of subjects double positive for anti-PGL-1 and
RT-PCR. Therefore, these data show us that there may be motor and functional impairment in
this population that is more vulnerable to the development of leprosy, where these tests can
find disabilities, in addition to those of the traditional clinical evaluation.

Keywords: Leprosy. diagnosis. muscle strength dynamometer. evaluation of deficiency.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil continua sendo o
pais com o segundo maior numero de casos notificados no mundo, perdendo apenas para a
superpovoada india (WHO, 2022). Nesse contexto, a hanseniase se apresenta de forma
heterogénea no territdrio brasileiro, sendo as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste as que
mais notificam casos. Na regido Norte, o Para é um dos estados com maiores taxas de
deteccdo e apresenta baixa cobertura populacionais de servicos de saude, além de
dificuldades operacionais na busca ativa de casos de hanseniase (BRASIL, 2022; COSTA et
al., 2017; PEREIRA et al., 2019; MONTEIRO et al., 2015; SILVA et al., 2017).

O diagnostico precoce permite modificar a histéria natural da doenca, especialmente
nos niveis de prevencdo primaria e secundaria, reduzindo assim, as chances de incapacidades
e limitagGes funcionais, que como consequéncias gera um forte impacto social, econémico e
psicolégico, além de ser fundamental para quebra da cadeia de transmisséo (ROMANHOLO
et al., 2018). O diagnéstico clinico, ndo é simples, o conhecimento reduzido para reconhecer
sinais e sintomas da hanseniase frequentemente leva a um diagnostico tardio, resultando em
elevado numero de casos ndo detectados. Estudos epidemioldgicos em alguns paises tém
demonstrado que 0s novos casos de hanseniase diagnosticados tém como carateristicas o
tempo elevado para o diagndstico e alto indice de deformidades (ZHANG et al., 2020).

Dentre os fatores de risco para a hanseniase, destaca-se o convivio intradomiciliar com
paciente ndo tratado, baixas condi¢cBes socioecondmicas, baixo nivel de escolaridade e
elevado nimero de pessoas morando no mesmo domicilio (PESCARINI et al, 2018). Assim,
uma investigacdo adequada dos contatos é imprescindivel, devido contribuir para uma
interferéncia decisiva na dinamica de transmissdo da doenca.

Outro grupo vulneravel € a populacdo infantil, principalmente em regides endémicas.
Segundo a OMS, do total de casos no mundo em 2021, mais de 9.000 eram criangas com
menos de 15 anos de idade, resultando em uma taxa de deteccdo 4,5 casos novos por milhdo
de criangas (WHO, 2021; WHO, 2022). Portanto, a hanseniase em criancgas esta fortemente
associada a um indicador de transmissdo recente e focos ativos na comunidade onde ela vive,
principalmente em familiares que moram na mesma residéncia, refletindo que a endemia esta

em expansdo na regido e ha uma ineficiéncia dos programas de controle local para detecgédo
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de novos casos. (PIERNEEF et al., 2021)

A hanseniase, doenca causada pelo Mycobacterium leprae, e menos frequentemente
pelo Mycobacterium lepromatosis, é, entre as doencas infecciosas, a principal causa de
incapacidade e danos fisicos adquiridos (GAUDENCI et al., 2015; PINHEIRO et al., 2016;
SANTANA et al., 2018). De acordo com a OMS, entre 0s novos casos detectados, mais de
8.000 individuos foram diagnosticados com grau 2 de incapacidade fisica no mundo em 2021
(WHO, 2022). O impacto da hanseniase nos individuos pode levar a restricbes de suas
atividades de vida diaria e como consequéncia um prejuizo na qualidade de vida
(ABEN-ATHAR et al., 2017; ABDELA et al., 2020; REIS; DE CASTRO; FERNANDES,
2017; SANTOS et al., 2015). Assim, estudos focados na funcionalidade dos pacientes com
hanseniase, usando diferentes ferramentas avaliativas, relataram sua diminuicdo, onde o
diagnostico tardio esta relacionado com as dificuldades para realizar as atividades de vida
mais complexas (ABDELA et al., 2020; AMARAL et al., 2021; DE SOUZA et al., 2016;
PINHO et al., 2014). As limitaces funcionais dos individuos ocorrem principalmente devido
ao envolvimento dos nervos periféricos na fisiopatologia da doenga. Uma avaliacdo adequada
do paciente é essencial para identificar precocemente o comprometimento funcional e as
possiveis alteragdes na qualidade de vida, além de direcionar orientagdes e intervencgdes pelas
equipes de saude (CHAN et al., 2018; TALHARI; TALHARI; PENNA, 2015;).

O diagnoéstico da hanseniase é essencialmente clinico, por meio do exame
dermatoneuroldgico, que inclui o teste manual de forca muscular, sendo este subjetivo o que
pode dificultar a identificacdo de alteragdes precoces de fraqueza muscular dessa patologia
(BRAKEL; OFFICER, 2008; O'NEILL et al., 2017; SURESH et. al., 2008).

Nesse contexto, algumas pesquisas, mostram que a avaliacdo da forca de preensédo
manual, realizada por meio da dinamometria, tem sido utilizada como marcador da forca e
mobilidade funcional de todo o corpo, preditor do surgimento de doencas, morbidade e
mortalidade precoce, fornecendo dados clinicos objetivos, com maior confiabilidade e com
melhor custo-beneficio (LEE et al., 2016; PRATAMA; SETIATI, 2018; AMARAL et al.,
2015; MARTIN-PONCE et al., 2014). Estudos demonstraram que a forga de preensdao manual
foi menor em pacientes com hanseniase do que em grupos controles ou quando comparada
com a média da populagdo brasileira, e provavelmente refletiria em um comprometimento da

capacidade funcional e na qualidade de vida das pessoas atingidas pela hanseniase (SA et al.,
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2015).

Considerando a importancia do diagnostico precoce, questiona-se se existe algum
biomarcador que possa predizer o aparecimento da hanseniase em pessoas infectadas.
Pesquisas tem demonstrado a presenca frequente de mondcitos e linfocitos CD4+, bem como
o perfil de IgM especifico, como preditor de infecgcdo subclinica nos contatos domiciliares
(QUEIROZ et al., 2019). O glicolipideo fendlico I (PGL-I) tem sido o principal antigeno
utilizado no diagndstico sorolégico da infeccdo pelo M. leprae, pois 0 aumento dos niveis de
IgM anti-PGL-1 se correlacionam principalmente com a forma multibacilar da doenca, além
disso, outros estudos mostraram que entre contatos de casos de hanseniase, 0 risco de
desenvolver hanseniase é cerca de 3 a 8 vezes maior naqueles individuos positivos para o
anti-PGL-1 (BARRETO et al., 2015; PENNA et al., 2016; SILVA et al., 2021; VAN HOOIJ;
GELUK, 2021).

Com isso, a correlacdo de dados funcionais, de forgca de preensdo manual e de pinca,
com biomarcadores moleculares e soroldgicos de infeccdo pelo Mycobacterium leprae talvez
possa contribuir para identificar, de forma precoce, alteracfes que auxiliem no diagndstico de
hanseniase pré-clinica e/ou clinica.

Até aqui, nenhum estudo avaliou a correlacdo entre a forca de preensdo manual e a
avaliacdo da funcionalidade entre contatos intradomiciliares de individuos com diagndstico
hanseniase e esses marcadores. Portanto, nesse projeto, nos propomos a correlacionar dados
funcionais, de forca de preensdo manual e de pinca com biomarcadores de infeccdo pelo
Mycobacterium leprae entre pessoas com diagndstico de hanseniase, seus contatos
intradomiciliares e escolares de areas endémicas para identificacdo precoce de alteracdes que

possam auxiliar no diagnéstico da hanseniase.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Epidemiologia

A hanseniase é uma doenca de evolucdo lenta e longo periodo de incubagdo. E uma
doenca infectocontagiosa de caracteristica crénica granulomatosa da pele e sistema nervoso
periférico, podendo apresentar-se como uma doenca sistémica comprometendo articulagtes

eafetar a mucosa do trato respiratorio superior e 0s olhos, entre outros orgdos. O M. leprae €
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parasita intracitoplasmatico de macrofago, de alta infectividade e baixa patogenicidade,
possuindo um periodo de incubacdo prolongado, por volta de 3 a 5 anos em média

(MAYMON et al., 2020; REIBEL et al., 2015).

Recentes andlises epidemioldgicas publicadas pela OMS evidenciaram a persisténcia da
hanseniase como um problema de salde publica a nivel mundial, onde a prevaléncia
globalmente registrada foi de mais de 133.000 casos e a taxa de prevaléncia de 16,9 por
milh&o de habitantes em 2021. Além disso, mais de 140.000 novos casos foram relatados
globalmente em 2021 (WHO, 2022). Entretanto, vale ressaltar que 0s programas de
hanseniase foram afetados na maioria dos paises devido a pandemia de coronavirus
SARS-Cov-2 (COVID-2019), e os indicadores dos anos seguintes mostraram redugdes
substanciais em relacdo a 2019, nesse mesmo ano a prevaléncia registrada de hanseniase foi
mais de 177.000 casos com uma taxa de prevaléncia de 22,7 por milhdo de habitantes, onde
foram detectatos mais de 200.000 casos novos (WHO, 2020, 2022). A hanseniase é uma
doenca que acomete especialmente as populacGes mais pobres de paises em desenvolvimento
como a India, Brasil e Indonésia, e o Brasil sendo o0 segundo pais com maior niimero de novos
casos notificados (Figura 1) (BRASIL, 2023; WHO, 2022). Nesse contexto, a hanseniase se
apresenta de forma heterogénea no territério brasileiro, sendo as regides Norte, Nordeste e
centro-oeste as mais afetadas. Na regido norte, o Pard é um dos estados mais prevalentes e
esta entre os chamados “clusters” prioritarios, ou seja, areas de maior risco e onde se
encontram 0s maiores numeros de casos notificados de hanseniase, sendo um estado que
apresenta sérias dificuldades para desenvolver o seu programa de controle de hanseniase

adequadamente (BRASIL, 2023; COSTA et al., 2017; SILVA et al., 2017).



Figura 1: Distribuicao geografica de novos casos de hanseniase em 2021.
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como meta prevaléncia inferior a 1 caso por 10.000 habitantes. Apéds a introducdo da terapia
multidrogas (MDT) para programas de hanseniase em meados da década de 1980, houve
reducdo na prevaléncia da doenca, entretanto essas previsdes sobre as taxas de detec¢do de
casos ndo sdo baseadas no que realmente estd ocorrendo, existem muitas lacunas no sistema
de notificacdo de novos casos, principalmente em paises de baixa renda, onde as condicdes
favoréveis para hanseniase existem, revelando nesses territrios muitos casos ocultos de

hanseniase que acabam ndo sendo registrados (ASSIS et al., 2017; SALGADO et al., 2018;

14

Estes nimeros ainda s@o preocupantes, uma vez que a OMS, em 1991, estabeleceu

OMS, 2022; OMS, 2016).

2.2 Modo de transmissao

proximo

individuo infectado com bacilos que nédo esta em fase de tratamento. Normalmente, a fonte da

A hanseniase é uma doenca altamente infectante, sendo transmitida por meio de contato

de uma pessoa susceptivel (com maior probabilidade de adoecer) com um

doenca é um parente proximo que ndo sabe que estd doente, como avos, pais, irmaos,
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conjuges etc. (BRASIL, 2017; DAS et al.,2020; JOYCE, 2012; LASTORIA; ABREU, 2014)

Acredita-se que a bactéria seja transmitida pelas vias aéreas superiores, e ndo por
objetos utilizados pelo individuo infectado. Pouco comum, a transmissdo pode ocorrer por
erosdes cutdneas, e outras rotas de transmissdo também sdo possiveis, como sangue,
transmissdo vertical, aleitamento materno e picadas de insetos. Estima-se que a maioria da
populagdo possua imunidade contra o M. leprae, portanto, a maior parte das pessoas que
entram em contato com o bacilo ndo adoecerdo. E conhecido que a susceptibilidade ao M.
leprae possui influéncia genética, por isso familiares de pessoas com hanseniase possuem

maior chance de se infectarem (DAS et al.,2020; JOYCE, 2012).

O convivio domiciliar com paciente ndo tratado estd entre os principais fatores de
risco para o desenvolvimento da hanseniase, onde o parentesco de primeiro grau aumenta a
chance desse individuo em mais de 2 vezes em desenvolver a hanseniase (ALECRIN et al.,
2022; SANTOS et al., 2023). Além disso, as baixas condi¢des socioecondmicas, o baixo nivel
de escolaridade e elevado numero de pessoas morando no mesmo domicilio aumentam as
chances e contribuem para essa transmissao (BRASIL, 2023; PESCARINI et al, 2018). Desse
modo, uma investigacdo adequada dos contatos € imprescindivel, devido contribuir para uma
interferéncia decisiva na dinamica de transmisséo da doenca.

A hanseniase é mais comum em adultos, entretanto, a populacgéo infantil € um grupo
vulneravel para essa infeccdo, principalmente em regides endémicas, e de acordo com a OMS,
do total de casos novos no mundo em 2021, mais de 9.000 eram crian¢as com menos de 15
anos, onde a taxa de detecgdo de novos casos entre a populagéo infantil foi registrada em 4,5
por milhdo de criancas (WHO, 2021; WHO, 2022). Enquanto no Brasil, do total de casos
novos de hanseniase diagnosticados, mais de 4% eram em menores de 15 anos,
principalmente nos estados do Maranhdo, Mato Grosso e Pard (BRASIL, 2023). Logo, a
hanseniase em criancas esta fortemente associada a um indicador de transmissdo recente e
focos ativos na comunidade, principalmente em familias que moram na mesma residéncia,
refletindo que a endemia estd em expansdo na regido e ha uma ineficiéncia dos programas de

controle local para deteccdo de novos casos. (PIERNEEF et al., 2021)
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2.3 Classificacdo

A classificacdo de Madri baseia-se nas caracteristicas clinicas e baciloscopicas,
estratificando a hanseniase em dois grupos instaveis (indeterminado e dimorfo) e dois tipos
estaveis (tuberculoide e virchowiana). A classificacdo de Ridley e Jopling, empregada em
pesquisas, baseia-se em critérios clinicos, baciloscopicos, imunologicos e histopatoldgicos.
Considera as formas polares tuberculoide-tuberculoide e virchowiana-virchowiana, e
subdivide a dimorfa em dimorfa-tuberculoide, dimorfa-virchowiana (conforme maior
proximidade a um dos polos) e dimorfa-dimorfa. (EICHELMANN et al., 2013; LASTORIA;
ABREU, 2014; RIDLEY E JOPLING, 1966)

Em 2017 a OMS revisou as definicbes da classificacdo operacional de casos de
hanseniase paucibacilar (PB) e multibacilar (MB) , considerando paucibacilares casos com
um até cinco lesdes cutaneas sem a presenca de bacilos na baciloscopia e multibacilares casos
com mais de cinco lesdes cutaneas e/ou mais de um tronco nervoso acometido, ou com a
presenca de bacilos em esfregaco de pele, independentemente do nimero de lesGes. (WHO,

2018; JUNIOR et al., 2016).

2.4 ManifestacGes clinicas

A hanseniase se manifesta por sinais e sintomas dermatolégicos e neurologicos, dentre
0s quais: areas da pele com manchas esbranquicadas (hipocrémicas), acastanhadas ou
avermelhadas, com alterac@es de sensibilidade ao calor e/ou dolorosa, e/ou ao tato; parestesia
e disestesias em membros superiores e/ou inferiores, que evoluam para dorméncia; papulas,
tubérculos e nodulos, normalmente sem sintomas; diminui¢cdo ou queda de pelos, localizada
ou difusa, especialmente nas sobrancelhas (madarose); pele infiltrada (avermelhada), com

diminuig&o ou auséncia de suor no local (BRASIL, 2017; BRASIL, 2022).

Além dos sinais e sintomas mencionados, pode-se observar dor, choque e/ou
espessamento de nervos periféricos; diminuicdo e/ou perda de sensibilidade nas &reas dos
nervos afetados, principalmente nos olhos, maos e pés; diminuicdo e/ou perda de forga

muscular, principalmente nos membros superiores e inferiores e, por vezes, palpebras, além
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de edema de médos e pés com cianose e ressecamento da pele; febre e artralgia, associados a

nddulos dolorosos olhos, entre outros sintomas (BRASIL, 2017; BRASIL, 2022).

As manifestacGes clinicas da hanseniase podem depender da resposta imunocelular do
hospedeiro ao Mycobacterium leprae. A proliferacdo lenta, a baixa antigenicidade e a
limitacdo metabdlica do M. leprae sdo possiveis explicacdes para os longos periodos de
incubacdo da hanseniase. Diminuicdo da sensibilidade nas lesdes, mudanga de sensibilidade
térmica, dolorosa e tatil sdo tipicas manifestacbes (LASTORIA,ABREU, 2014; BRASIL,
2022).

A forma indeterminada é considerada como o estdgio inicial da doenga,
caracterizando-se por maculas hipocrémicas, com bordas mal delimitadas e secas, auséncia de
sudorese na regido, sem espessamento neural e apresentando ligeira hipoestesia térmica e/ou
dolorosa, com preservacdo da sensibilidade tatil (LASTORIA; ABREU, 2014; TALHARI;
TALHARI; PENNA, 2015).

Na forma tuberculoide, a doenca é limitada pela boa resposta imunocelular do
hospedeiro. As lesdes cutaneas, isoladas e assimétricas, sdo placas erittmato-hipocrémicas ou
eritematosas, bem delimitadas, frequentemente com bordas externas elevadas e o centro
normal, apresentando alteracdo importante da sensibilidade. Podem apresentar alopecia e
anidrose, pelo comprometimento dos anexos cutaneos, e espessamento de filete nervoso
proximo. Alteracdo sensorial, com ou sem espessamento neural evidente é a Unica
manifestacdo na forma neural pura. (EICHELMANN, et al. 2013; REIBEL et al., 2015;
TALHARI; TALHARI; PENNA, 2015).

A forma virchowiana é a mais contagiosa da doenca, na qual o0 Mycobacterium leprae
multiplica-se e se dissemina por via hematogénica por conta da auséncia de resposta
imunocelular do hospedeiro. As lesbes cutaneas, multiplas e simétricas, caracterizam-se por
maéculas hipocrdmicas, eritematosas ou acastanhadas, com bordas mal definidas, geralmente
sem anestesia. E comum edema dos membros inferiores (EICHELMANN et al., 2013;

REIBEL et al., 2015).

Com a progressdo, formam-se nédulos e papulas escuras, endurecidos e assintomaticos

(hansenomas), sendo que, em estagios mais avancados, pode haver madarose. Pode ocorrer
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comprometimento das mucosas, olhos, testiculos e 0ssos, alem da perda dos dentes incisivos
centrais superiores, perfuracdo do septo nasal e manifestacdes viscerais (EICHELMANN et

al., 2013; REIBEL et al., 2015).

O grupo dimorfo apresenta manifestaces diversas por conta das diferentes respostas
imunocelulares do hospedeiro ao Mycobacterium leprae. As lesbes cutaneas dos
dimorfo-tuberculoides lembram as da forma tuberculoide, porém sdo mais numerosas e
menores, 0 espessamento dos nervos tende a ser irregular e menos intenso, contudo, mais

numeroso (TALHARI; TALHARI; PENNA, 2015).

As lesbes cutaneas dos dimorfo-dimorfos mostram caracteristicas entre as formas
tuberculoide e virchowiana, sendo pouco simétricas, e 0 acometimento nervoso € moderado.
Tem como caracteristicas a presenca de placas eritematosas, com bordas externas esmaecentes
e internas bem definidas, com centro oval hipopigmentado. Ja as lesGes cutaneas dos
dimorfo-virchowianos lembram as dos virchowianos, tendendo a ser numerosas, ndo tdo
simétricas como em outras formas, mas com areas anestésicas (EICHELMANN et al., 2013;

LASTORIA; ABREU, 2014; REIBEL et al., 2015; TALHARI; TALHARI; PENNA, 2015).

2.5 Diagndstico

O diagndstico de hanseniase é essencialmente clinico, realizado por meio da analise da
historia e das condicBes de vida do paciente, do exame dermatolégico e neurolégico para
identificar lesdes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de
nervos periféricos, sensorial, motor e/ou autonémico. A escassez de sintomas no inicio da
doenca pode contribuir para a demora e erros no diagndstico ou subdiagnostico. (BRASIL,

2016; FISCHER, 2017; REIBEL et al., 2015)

A hanseniase € diagnosticada clinicamente com base em trés sinais cardinais
estabelecidos pelo Comité de Especialistas em Hanseniase da OMS em 1997 e atualizado nos
ultimos anos. O diagnostico € feito quando um individuo que ndo completou um curso de
tratamento possui um ou mais dos seguintes sinais: 1) Lesdo (Ges) e/ou area (s) da pele com

alteracao de sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tétil;2) Nervo periférico espessado ou
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aumentado, associado a alteracGes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas; 3) Presenca de
bacilos alcool-acidos resistentes em esfregaco de respado intradérmico ou biopsia da pele

(BRASIL, 2022; WHO 2018).

A hanseniase é uma doenca neural que pode ou ndo ter manifestacGes cutaneas, como
pesquisas tem demonstrado espessamento de nervos periféricos em sujeitos que nao
apresentam lesGes de pele. O envolvimento do nervo segue um padrdo caracteristico de
distribuicdo e é mais marcado nos casos multibacilares (EICHELMANN et al., 2013;

SANTOS et al., 2023; VIJAYAN et al., 2021).

As lesdes cutaneas com hipoestesia geralmente sdo o sinal distintivo da hanseniase, ja
gue nenhuma outra condi¢do dermatologica esta teoricamente associada a distdrbios
sensoriais. Os sinais dermatoldgicos e neuroldgicos sdo os indicadores clinicos da hanseniase
(REIBEL et al., 2015). Além disso, as analises microbiologicas e patoldgicas devem ser
realizadas sempre que possivel para apoiar o diagnostico clinico, e a baciloscopia direta para
bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) é um exame laboratorial corriqueiramente utilizado,
sendo um exame complementar para o diagndstico clinico, que busca detectar a presenca de
M. leprae em esfregacos de raspados intradérmicos e estimar a carga bacilar apresentada pelo
sujeito. Apesar da baciloscopia possuir alta especificidade e baixo custo e de execucao

simples, ela tem baixa sensibilidade (BRASIL, 2022).

Nesse contexto, considerando a importdncia do diagndstico precoce, tem se
pesquisado ferramentas diagndsticas que possam detectar de forma precoce ou auxiliar de
forma combinada com parametros clinicos a identificacdo de individuos expostos com alto
indice de desenvolver hanseniase. A maioria das micobactérias tem glicolipideos especificos e
altamente antigénicos que podem servir como ferramentas para sorodiagndstico de diferentes
infeccBes. A medida que a micobactéria entra no corpo humano, a parede celular é o primeiro
ponto de encontro com o sistema imune. A parede celular do Mycobacterium leprae consiste
principalmente de lipideos, inclusive uma fracdo consideravel de glicolipideos com
composigdo unica de carboidratos. O glicolipideo fenolico | (PGL-I) tem sido o principal
antigeno utilizado no diagndstico soroldgico da infeccdo pelo M. leprae, e foi um dos

primeiros antigenos especificos do Mycobacterium leprae a ser isolado e caracterizado, 0s
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anticorpos contra o PGL-I refletem a carga bacilar do individuo. Estudos tém demonstrado a
associacdo da positividade do anti-PGL-I e o desenvolvimento da hanseniase, e a presenca
frequente de mondcitos e linfocitos CD4+, bem como o perfil de IgM especifico, como
preditor de infeccdo subclinica nos contatos domiciliares (QUEIROZ et al., 2019;

CARVALHO, et al., 2015; PENNA, et al., 2016).

Portanto, o aumento dos niveis de IgM anti-PGL-1 se correlacionam principalmente
com a forma multibacilar da doenca, além disso, outros estudos mostraram que entre contatos
de casos de hanseniase, o risco de desenvolver hanseniase é cerca de 3 a 8 vezes maior
naqueles individuos positivos para o anti-PGL-1, onde esse contato positivo tem 4 vezes mais
chance de comprometimento neural do que o contato soronegativo para anti-PGL-I
(BARRETO et al., 2015; PENNA, et al., 2016; SILVA et al., 2021; VAN HOOIJ; GELUK,
2021).

A identificacio do DNA do Mycobacterium leprae pela reacdo em cadeia da
polimerase (PCR), consiste em outra ferramenta laboratorial que pode auxiliar no diagndstico
precoce de hanseniase, sendo um método molecular confiavél e que se tem mostrado
promissor para confirmagdo da doenca (VENGALIL et al., 2020). A PCR consiste na
deteccdo e amplificacdo invitro de regibes especificas de acidos ndcleios, ou seja, DNA ou
RNA. Apresentando posicdo de destaque dentre os exames de alta sensibilidade pela
possibilidade de amplificar e multiplicar fragmentos ou vestigios de DNA de células,
incluindo bacterianas, proporcionando, desta forma, sua fécil deteccdo (GAMA et al., 2018;
MARTINEZ et al., 2014). Estudos tem identificado uma associacdo entre os resultados
positivos de PCR e a hanseniase, onde a positividade se mostrou um fator de risco para o
desenvolvimento da haseniase e o comprometimento de nervos, além disso, os resultados
positivos de PCR aumentaram a probabilidade de desfecho para doenca em contatos
domiciliares (ALECRIN et al, 2022; DA SILVA, et al. 2021; GOBBO et al., 2022; SANTOS
etal., 2018)

2.6 Funcionalidade

De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
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(CIF), a funcionalidade é um termo que abrange todas as fungdes do corpo, atividades e
participacdo (OMS, 2008). Ela indica os aspectos positivos da interacdo entre um individuo,
com uma condicdo de saude, e seus fatores contextuais (ambientais e pessoais). Enquanto a
incapacidade é descrita como as deficiéncias, limitacdes de atividades e da participacdo de um

individuo (BARRETO et al., 2021; OMS, 2008).

As doencas infecciosas estdo entre as principais causas de incapacidade e danos fisicos
adquiridos. Dentre elas, a hanseniase é a principal causa de incapacidade fisica (GAUDENCI
et al., 2015; PINHEIRO et al., 2016; ROMANHOLO et al., 2018), e de acordo com a OMS,
entre 0s novos casos detectados, mais de 8.000 individuos foram diagnosticados com grau 2
de incapacidade no mundo em 2021, ou seja, pessoas que ja apresentavam deficiéncias

visiveis causadas pela hanseniase (BRASIL, 2022; BRASIL, 2023; WHO, 2022).

As alteracdes funcionais mais frequentes causadas pela hanseniase estdo a fraqueza
muscular em membros inferiores e superiores e perda ou diminuigdo de sensibilidade, o que
gera grande impacto na vida desses individuos. Nesse contexto, de acordo com a OMS,
estima-se que as doencas infecciosas, dentre elas a hanseniase, representem 9% dos anos
vividos com deficiéncia em paises de renda média e baixa (OMS, 2011; SANTANA et al.,
2018). O impacto dessas incapacidades geradas pode ocasionar restricbes nas atividades de
vida diaria e como consequéncia prejuizos na qualidade de vida dos individuos acometidos

pela hanseniase (ABEN-ATHAR et al., 2017).

Além disso, acrescenta-se, de um lado, as implicacbes fisicas e 0 imaginario
sociocultural em torno da doenga e do doente, que reforcam as dificuldades no
estabelecimento de relacdes sociais. Do outro, as pessoas que carregam consigo um estigma
podem enfrentar grave problemas psicoldgicos, exclusdo de atividades sociais, rejeicdo no
ambito da familiar e sofrimento mental (ARAUJO et al., 2016; GUADENCI et al., 2015;
PINHEIRO et al., 2016).

Pesquisas tem demonstrado através dos relatos dos entrevistados, o estigma e o
preconceito que enfrentam os pacientes com hanseniase, gerando um sentimento de vergonha
do proéprio individuo em relacdo ao seu estado. ApOs o recebimento do diagnostico, 0s

pacientes apresentaram-se desconfiados e resistentes em aceitar o diagnostico (BRASIL, 2020;
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PELIZZARI et al., 2016; OMS 2011).

Assim, a hanseniase é uma doenca que deve dar énfase ndo somente ao tratamento
com a poliquimioterapia (PQT), mas também incorporar as técnicas de prevencdo de
incapacidades, que envolvem desde o monitoramento mensal da funcdo neural a aplicagéo de
técnicas simples para o tratamento das deformidades e encaminhamentos das situagcdes ndo
resolutivas na sua esfera de atuacdo e nivel de atencdo. (PINHEIRO et al., 2016; SOUSA,
SILVA; XAVIER, 2017)

2.7 Dinamometria manual

Os musculos da méo dividem-se em dois grupos com base na localizacdo do ventre
muscular, onde os musculos intrinsecos tem o0s ventres musculares estdo mdo ou seja sua
insercdo proximal encontra-se nos 0ssos do carpo, podendo ser dividos em musculos ténares,
hipoténares e palmares profundos, esses musculos sdo responsaveis pelo controle motor fino e
por movimentos precisos da mao. Enquanto que os musculos extrinsecos 0s ventres
musculares estdo no antebraco e ultrapassam a regido do punho e cruzam as articulagdes da
médo, sua insercdo proximal esta localizada superiormente a articulacdo radiocarpal. Esses
musculos possuem uma acao acessOria nessa articulacdo, porém apresentam acdo primaria no
polegar e demais dedos. (KAPANJI, 2000; LIPPERT, 2013). Assim, essa complexa
organizagdo anatomica e funcional da méo converge na preensdo. Napier em 1956 definiu
dois tipos basicos de preensdo da mao: a de forca, que consiste na acdo de flexdo dos dedos
sobre a regido palmar; e a de precisdo, relacionada a aproximacdo dos dedos polegar e

indicador (NAPIER, 1956).

De acordo com Kapanji (2000), as preensdes propriamente ditas se classificam em trés
grupos, mas podemos destacar as preensdes digitais e as palmares. As preensdes digitais se
dividem em dois subgrupos de acordo com a quantidade de dedos que participam durante a
acao de preensdo, sendo bidigitais e pluridigitais. A primeira constituem a classica pinca
polegar-digital, geralmente polegar-dedo indicador, onde a preensdo pode ser por oposi¢éo

terminal-polpa, sendo a mais fina e precisa, permitindo segurar objetos de pequeno calibre, e é
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a preensdo mais facil de ser prejudicada, mesmo com uma alteragdo minima na mao, 0s
principais muasculos envolvidos nesse tipo sdo, flexor profundo e o flexor longo do polegar.
Temos a preensdo por oposicdo da polpa, a mais comum, permitindo segurar objetos mais
grossos, sendo o flexor superficial e os musculos ténares da primeira falange do polegar, os
principais envolvidos nessa preensdo. Além dessas, podemos realizar a preensdo por oposicao
pulpo-lateral, quando seguramos uma chave, onde a superficie da polpa do polegar
encontra-se com a regido da primeira falange do dedo indicador, e nesse movimentos temos
0s musculos flexor curto, primeiro interdsseo dorsal e o palmar, e principalmente o adultor do

polegar, como os responsaveis por esse movimento (KAPANJI 2000; LIPPERT 2013).

Dentre as preensOes pluridigitais, podemos destacar a preensdo tridigital, a mais
frequentemente utilizada, que envolvem o polegar o dedo indicador e dedo médio, sendo
relacionada a movimentos de escrita, acdo de desenroscar a tampa de uma garrafa e levar
alimento ate a regido da boa, entre outros. Dentre os principais masculos nesse movimento o
flexor longo do polegar e flexor superficial do dedo indicador (KAPANJI 2000; LIPPERT
2013).

Enquanto que nas preensbes palmares, participam tanto os dedos como a palma da
mao, sendo utilizada para objetos pesados e volumosos. Os principais musculos desse tipo de
preensdo sdo os flexores superficiais, profundos e principalmente os interdsseos, além de
todos os musculos da regido tenar, especialmente o adultor e flexor longo do polegar

(KAPANJI 2000; LIPPERT 2013).

Para avaliar e mensurar esse tipo de movimento, utiliza-se aferi¢cdo da for¢ca maxima
voluntaria de preensdo manual, ou dinamometria manual, que consiste em um teste simples e
objetivo que tem o objetivo de mensurar a fungdo do masculo esquelético através de unidades
de medidas. A consisténcia interna das medidas de forca exercidas por diferentes grupamentos
musculares sustenta a utilizacdo da dinamometria manual para caracterizar o status funcional
muscular geral. Trata-se de um teste de facil manuseio realizado geralmente com um aparelho
portatil - dinamémetro - sendo um procedimento rapido, de melhor custo-beneficio e néo

invasivo (BRAKEL et. al., 2008; SCHLUSSEL et al., 2008).

Algumas caracteristicas individuais influenciam a medida de dinamometria manual,
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como a idade, o sexo, a massa corporal e a estatura. Estudos tem observado que homens
apresentam maiores valores de dinamometria manual do que as mulheres, independentemente
do instrumento utilizado, sendo que a dinamometria manual tem relacdo diretamente
proporcional a idade. Ou seja, observa-se aumento na forca conforme a idade aumenta,
atingindo um pico entre os 30-45 anos. Subsequentemente, observa-se declinio nesses valores
para individuos com idade mais avancada (AMARAL et al. 2019; SCHLUSSEL et al., 2008;
NEVES et al., 2017).

Para permitir que comparacdes sobre a forca de preensdo manual (FPM) fossem
realizadas, a Sociedade Americana de Terapia de Maos (SATM) prop6s, em 1981, que todos
0s pacientes fossem testados em uma posicdo padronizada. Recomendou-se, entdo, que 0
sujeito permaneca sentado com o ombro aduzido e neutralmente rodado, cotovelo flexionado
a 90°, antebraco em posicdo neutra, e o punho entre 0° e 30° de extensdo (DIAS et al., 2010;

LAM et al., 2016).

Corriqueiramente, a avaliacdo da FPM é utilizada como parametro na prética clinica,
desempenhando um papel importante no controle de processos de reabilitacdo, na avaliacdo e
tratamento de desordens musculoesqueléticas da médo e na avaliacdo de individuos com
patologias neuroldgicas. A avaliacdo da FPM tem sido utilizada como marcador da forga e
mobilidade funcional de todo o corpo, preditor do surgimento de doencas, morbidade e
mortalidade precoce (CHUA et al., 2020; LEE et al., 2016; PRATAMA; SETIATI, 2018;
AMARAL et al., 2015; MARTIN-PONCE et al., 2014).

Alguns estudos demonstraram que a FPM avaliada por meio do dinam6metro estava
significativamente menor em individuos com hanseniase quando comparada ao grupo de
individuos sadios (SURESH et. al., 2008; RAJAN et. al., 2005 MOREIRA, ALVAREZ et al.,
2002; SA et al.,2015). Além disso, o grupo com hanseniase apresentou um aumento da fadiga
muscular mesmo com intervalos de tempos entre as medidas. De acordo com estudos,
observou um espessamento neural de um ou mais nervos na maioria dos pacientes com
diagndstico de hanseniase, onde 0s nervos mais acometidos eram o ulnar e mediano, e o
padrdo de neuropatia desmielinizante sensorial e motora assimétrica foi mais frequente na

eletroneuromiografia (SANTOS et al., 2018; SANTOS et al., 2017). Devido a isso, a forga de
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preensdo palmar deveria ser considerada como um importante parametro durante a avaliacéo
nos pacientes com diagndstico de hanseniase. Portanto, a prevencao e a identificacdo precoce
de alteracbes sensoriomotoras é um fator importante para andlise dessas populacBes, o
conhecimento reduzido para reconhecer sinais e sintomas, a utilizacdo de ferramentas de
avaliacdo pouco precisas, frequentemente levam a um diagnostico tardio, resultando em

algum grau de incapacidade fisica no momento do diagndstico.
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3. JUSTIFICATIVA

A relevancia desse estudo € devida as recentes analises epidemioldgicas publicadas pela
OMS que evidenciam a persisténcia da hanseniase como um problema de sadde publica,
acometendo especialmente as populacdes mais pobres de paises em desenvolvimento como a
india, Brasil e Indonésia, onde aproximadamente 74% dos casos novos foram reportados em
2021. No Brasil, o Para e Maranhdo, estéo entre os estados com maiores taxas de deteccdo de
casos novos por 100 mil habitantes.

Por ser uma doenca transmissivel e altamente incapacitante, onde danos fisicos
adquiridos impactam de forma negativa no cotidiano e no bem-estar psicossocial dos
individuos afetados, se faz necessario o desenvolvimento de técnicas e procedimentos simples
e objetivos que contribuam para o diagnostico precoce, para deteccdo e prevencdo das
incapacidades e quebra na cadeia de transmissdo da doenca. Nesse contexto, a avaliacdo dos
contatos intradomiciliares de pessoas atingidas pela hanseniase se torna imprescindivel, sendo
eles o grupo de maior risco para desenvolver a doencga. Outro grupo de risco sdo as criancas,
principalmente em regides endémicas. De acordo com a OMS, do total de casos no mundo em
2021, mais de 9.000 eram criangas com menos de 15 anos, onde a taxa de detec¢do de novos
casos entre a populacdo infantil foi registrada em 4,5 por milhdo de criangas. Os estados do
Pard e Maranhdo estdo nas primeiras posicdes em nameros de casos novos detectado em
menores de 15 anos (taxa de 6,49 e 9,29, respectivamente), sendo esse um importante
indicador recente de transmissao e focos de casos na comunidade (BRASIL, 2023).

Além disso, sabe-se que a neuropatia da hanseniase pode resultar em fraqueza muscular,
deformidades, diminuicdo de sensibilidade e da habilidade manual, entre outros. Nesse
cenario, alguns estudos demonstraram que a forca de preensdo palmar avaliada através do
dinambémetro foi menor em individuos com diagndstico de hanseniase quando comparada
com sujeitos saudaveis, assim como, quando avaliou-se as limitacfes funcionais por escalas
ou testes de funcdo. Devido a isso, a for¢a de preensdo palmar e os testes funcionais, por
serem testes objetivos, com boa confiabilidade e de melhor custo-beneficio, em comparacéo a
testes subjetivos atualmente utilizados, poderiam ser utilizados como importante parametro
durante a avaliacdo de pacientes com diagnostico de hanseniase e seus contatos.

Frente ao exposto, em um cenario de alta prevaléncia oculta e de infec¢do subclinica,

onde sdo necessarios novos estudos e abordagens inovadoras, 0 presente estudo visa avaliar
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uma potencial ferramenta para o aprimoramento de um diagnostico mais objetivo e precoce.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivos geral:

Correlacionar dados de forca de preensao manual e de funcionalidade com biomarcadores
de infeccdo pelo Mycobacterium leprae entre pessoas com diagnostico de hanseniase, seus

contatos intradomiciliares e escolares de areas endémicas.

4.2 Obijetivos especificos:

a) Avaliar a forca de preensdo manual e de pinga, de pessoas atingidas pela hanseniase,
seus contatos intradomiciliares e de escolares de regido endémica;

b) Avaliar a funcionalidade de pessoas atingidas pela hanseniase, seus contatos
intradomiciliares e de escolares de regido endémica;

c) Correlacionar os resultados dos testes de forca e funcionais aos biomarcadores de
infeccdo pelo M. leprae, bem como ao resultado do exame clinico

dermatoneuroldgico.

5. MATERIAS E METODOS

5.1 Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do Para (CAAE: 57091322.4.0000.0018; Parecer
numero 5384136), seguindo as normas da Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Salde, relativa a pesquisa envolvendo seres humanos. Todos os voluntarios da pesquisa
assinam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No caso de menores de

idade, utilizamos um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), que foi
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devidamente assinado pelo menor e por um responsavel maior de idade.

5.2 Delineamento do estudo

Esta € uma pesquisa observacional, do tipo caso-controle, e foi desenvolvida nos
municipios de Marituba (PA), Imperatriz (MA) e Sdo Luis (MA). Onde a equipe de
pesquisadores composta por profissionais da satde com experiéncia na avaliagdo e tratamento
de pessoas acometidas pela hanseniase (dermatologista, hansendlogos, enfermeiro,
fisioterapeuta, técnico em laboratorio e agente comunitario de saude local) realizaram visitas
domiciliares a pessoas que foram diagnosticadas com hanseniase nos Gltimos 10 anos.
Durantes estas visitas, as pessoas atingidas pela hanseniase e seus contatos intradomiciliares
foram avaliadas clinicamente quanto aos sinais e sintomas de hanseniase e realizadas coletas
de materiais biolégicos para exames laboratoriais. Além disso, os participantes foram
entrevistados sobre suas caracteristicas demograficas e socioecondémicas usando um
questionario padréo.

Em uma etapa preliminar do estudo, as residéncias das pessoas acometidas pela
hanseniase, e notificadas nos ultimos dez anos, sdo georreferenciadas. A partir disso, sdo
produzidos mapas detalhados da distribuicdo espacial da doenca nas zonas urbanas dos
municipios selecionados, e identificadas as areas de potencial maior risco para transmissao do
M. leprae. As listas contendo os casos notificados, bem como os seus dados clinicos e
epidemioldgicos, tais como o endere¢co completo dos pacientes, foram fornecidas pelas
secretarias municipais de salde, com dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Diante disto, a selecdo da amostra ocorreu com base no padréo de
distribuicdo espacial dos casos, recrutando-se familias dentro dos aglomerados de casos.

Adicionalmente, examinamos escolares menores de 15 anos, em escolas publicas desses
municipios. A escolha das escolas obedeceu a mesma logica da anlise da distribuicéo
espacial dos casos, selecionando instituicdes localizadas em areas de aglomerados de casos
notificados. Uma vez selecionada a escola, e obtendo-se a aprovagdo das secretarias de
educacdo e saude, e da propria direcdo do estabelecimento, foram enviados cartas-convites
aos pais/responsaveis dos alunos de turmas selecionadas aleatoriamente pela direcdo da escola.

Em geral, foram distribuidos 250 convites por escola.
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Pais, estudantes e professores receberam informacfes gerais sobre a hanseniase, sua
transmisséo, diagndstico, tratamento, e uma explicacdo sobre nosso estudo e procedimentos
adotados. Aqueles pais e/ou responsaveis que autorizaram tiveram suas criangas incluidas em
nosso estudo. Todos os escolares diagnosticados como casos de hanseniase durante nosso
trabalho na escola tiveram suas residéncias visitadas pela equipe de pesquisadores para exame

de todos os seus contatos intradomiciliares.

5.3 Critérios de incluséo e exclusao de participantes da

pesquisa

Os critérios de inclusdo foram os seguintes:

a) Individuos contatos intradomiciliares de casos de hanseniase, maiores de 06 anos e igual
ou abaixo dos 65 anos de idade;

b) Individuos com diagndstico de hanseniase, 0s ja diagnosticados anteriormente e 0S Novos
casos, independente da forma clinica e operacional da hanseniase, em uso ou ndo de
poliquimioterapia para esta doenca, com idade acima dos 06 anos e igual ou abaixo dos
65 anos;

c) De acordo em participar voluntariamente da pesquisa;

d) De ambos 0s sexos;

e) No grupo de escolares, foram incluidos estudantes maiores de 06 anos e menores de 15

anos, de acordo em participar voluntariamente da pesquisa e de seus responsaveis, que nao

apresentam deformidades e/ou disfuncGes em membros superiores ou inferiores que
impossibilite a utilizacdo do dinamémetro na posicdo pré-estabelecida ou comorbidades
articulares, do sistema nervoso central ou periférico que possam influenciar na avaliacdo da
forca de preensdo manual e nos testes funcionais.

Nosso grupo de pesquisa, considerou contato domiciliar toda pessoa que reside ou ja
residiu com o caso de hanseniase no momento do diagndstico, diferente dos parametros do

Ministério da Saude que considera nos Ultimos anos.

Os critérios de exclusdo sdo 0s seguintes:

a) Individuos com comorbidades articulares, alteragbes do sistema nervoso central ou
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periférico (ndo relacionados a hanseniase) que possam influenciar na avaliagdo da forca
de preensdo manual e funcionalidade;
b) Individuos que apresentam distdrbios cognitivos que ndo obedecam a comandos verbais;
¢) Individuos com queixas de mal-estar ou outra situacdo clinica que possa influenciar os

testes no momento da avaliagéo.

5.4 Procedimentos

A avaliacdo clinica dos voluntarios foi realizada utilizando-se uma ficha de avaliacdo
pré-estabelecida (Apéndice A) para obtencdo dos dados sociodemograficos, testes e escala
para avaliagdo da funcionalidade, e um instrumento para mensuracdo da forca de preensao
manual e de pinga. Além disso, foi utilizada para registro do grau de incapacidade a ficha de
avaliacdo neuroldgica simplificada que esta englobada na ficha de avaliagdo pré-estabelecida.

Para a mensuracao da forca de preensdo manual, foi utilizado o dinamdmetro hidraulico
manual (SAEHAN Corporation, Changwon, Modelo SH5001, Korea) (figura 2A). O
quilograma-forca (Kgf) foi utilizada como unidade de medida. Nosso protocolo de avaliacdo da
forca de preensdo manual segue as recomendacgdes da American Society of Hand Therapists
(ASHT) (ROBERTS et al. 2011, FESS; MORAN, 1981), na qual os sujeitos foram
posicionados sentados em uma cadeira, com o brago aduzido, paralelo ao tronco, cotovelo fletido
a 90°, com antebraco e punho em posi¢do neutra. Em seguida, foram orientados a realizar o
movimento de preensdo palmar apds comando verbal do examinador (“um, dois, trés e ja”)
realizando-se trés medi¢cBes com intervalo de um minuto entre os membros, alternando-se
entre 0 lado dominante e ndo-dominante, anotando-se a média das trés medicGes. Os
participantes foram instruidos a aplicar o maximo de forca no dinamdmetro durante cinco
segundos. A dominancia foi estipulada de acordo com o lado que o individuo mais utiliza

(RAJANGAM; LEELAVATHY; KULKARNI, 2017).


http://https/www.tandfonline.com/author/Leelavathy%2C+N
http://https/www.tandfonline.com/author/Kulkarni%2C+R+N
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Figura 2: Instrumentos para mensuragao da forca de preensdao manual (FPM) e de pinga, e os trés tipos de

forca de pinga.

A

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
Legenda: A= Forca de Preensdo manual (FPM) ;B= Pinga polpa-polpa (FPP) ; C= Pinca tripode (FPT); D=

Pinca lateral (FPL).

Para mensuracdo da forca de pinca, foi utilizado o dinamometro hidraulico de dedo
(Baseline Mechanical Pinch gauge, Fabrication Enterprises Inc., NY, USA), seguindo as
recomendagdes da American Society of Hand Therapists (ASHT) (paciente posicionado
sentado, ombro aduzido e em rotacdo neutra, o cotovelo fletido em angulo reto; antebraco e o
punho mantidos em neutro; polegar posicionado em discreta flexdo da interfalangica e os

demais dedos ndo envolvidos na pingca mantidos em semiflexdo). Foram medidas trés



32

tentativas para as forcas de pinca da m&o dominante e da mdo ndo dominante, foram
registrados os resultados para as pincas em cada médo pela média das trés tentativas em Kgf.
Foram realizadas trés tipos de padrdes de pingas, conforme mostra a figura 2: 1) Polpa-polpa, foi
realizada entre as polpas digitais do polegar e indicador; 2) Pinca tripode (ou tridigital) foi
realizada entre as polpas digitais dos dedos polegar, indicador e médio; 3) Pinca lateral foi
realizada entre a polpa digital do polegar e a face latero radial da falange média do indicador,
como quando se pega uma chave para introduzir na fechadura (ABDALLA; BRANDAO, 2005;
FESS; MORAN, 1981).

Para avaliacdo da funcionalidade, foi utilizada a escala SALSA (Screening of Activity
Limitation and Safety Awareness, ou Triagem de Limitacdo de Atividade e Consciéncia de
Risco). Trata-se de instrumento traduzido e validado para lingua portuguesa, com aplicacdo
em diferentes cenarios socioculturais. Em testes, a SALSA apresentou maior sensibilidade
para medir as limitagcBes funcionais e consciéncia de risco em individuos acometidos pela
hanseniase e outras neuropatias periféricas. O seu escore varia de 0 a 80, pontuacdes elevadas
indicam maior comprometimento funcional nas atividades de vida diaria. Os graus de
limitacdo funcional sdo classificados de acordo com as pontuacdes na escala em: sem
limitacdo (< 24), limitagdo leve (25 a 39), limitagdo moderada (40 a 49), limitacdo severa (50
a 59) e limitacdo muito severa (60 a 80) (BRAKE; OFFICER, 2008; SALSA, 2007; SALSA,
2010).

Logo em seguida, foram utilizados dois testes para avaliacdo da funcdo manual: teste de
funcdo manual Jebsen Taylor (TFMJT) e teste dos nove pinos nos buracos (9-PnB). Todos os
participantes foram devidamente instruidos a sentarem confortavelmente em uma cadeira fixa
que permitiu o contato dos pés com o chédo e realizaram os testes com ambas as maos. O
TFMJT (Sammons Preston Jebsen-Taylor Hand Function Test) avaliou a funcdo manual
global e é composto de tarefas manipulativas semelhantes aquelas realizadas cotidianamente
e e dividido em sete subtestes: (1) escrita, (2) simulacdo de uma tarefa de virar cartas, (3)
levantamento de objetos pequenos, (4) simulacdo do uso da colher para a alimentacdo, (5)
empilhamento de blocos (pecas de dama), (6) levantamento de objetos grandes e leves e (7)
levantamento de objetos grandes e pesados. Apenas seis dos sete subtestes foram aplicados
em razdo de o primeiro subteste ser o da escrita e exigir conhecimento da lingua inglesa. O

tempo de execucdo de cada um dos subtestes do TFMJT é registrado por um cronémetro
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digital, e os participantes sdo instruidos a realizar os subtestes 0 mais rapido possivel. A
somatoria dos tempos de execucdo de cada subteste é utilizada como variavel dependente
(JEBSEN et al, 1969; JEBSEN et al, 1971).

Apbs a realizacdo do TFMJT, os participantes realizaram o teste dos 9-PnB (RolyanTM
9-Hole Peg Test), considerado padrdo ouro para avaliar a destreza manual. Durante o teste, 0s
participantes foram instruidos a pegarem com os dedos nove pinos de 6,4 mm de diametro e
32 mm de comprimento, depositados em um compartimento céncavo, um de cada vez, e
encaixa-los em nove buracos (7,1 mm de didmetro e 13 mm de profundidade) e,
imediatamente ap6s a coloca¢do do ultimo pino, retird-los um a um e recolocé-los no
compartimento de origem. Os participantes foram instruidos e continuamente incentivados a
realizar o teste 0 mais rapido possivel. Um crondmetro foi utilizado para registro do tempo
gasto em cada uma das trés tentativas realizadas, e 0 menor tempo gasto foi utilizado como

variavel dependente (MATHIOWETZ et al, 1985; GRICE et al, 2003).

Figura 3: Testes funcionais de fungdo manual de Jebsen Taylor (TFMJT) e nove pinos no buraco
(9-PnB).

A B

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Legenda: A= Teste de fungdo manual de Jebsen Taylor (TFMJT); B= Teste dos nove pinos no buraco

(9-PnB)

Para avaliacdo do grau de incapacidade, foi utilizado um instrumento de avaliagdo
neurologica simplificada. O exame neurologico compreende a inspecao dos sitios corporais

(face, membros inferiores e membros superiores), palpacdo/percussdo de nervos periféricos
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(Nervos radial, nervo Ulnar, mediano, fibular superficial, tibial), teste manual de forca
muscular, teste de sensibilidade tatil por meio dos monofilamentos de Semmes-Weinstein ou
estesibmetro, conforme preconiza o Ministério da Saude. Foram avaliadas seis regifes do
corpo, os olhos direito e esquerdo (D e), as maos (D e) e os pes (D e), o grau maximo foi
registrado como sendo o grau de incapacidades do paciente no diagnostico e/ou na alta. Para
obtencdo do escore OMP (olhos, pés e maos), somou-se o grau de incapacidades atribuidos a
cada segmento avaliados direito e esquerdo, determinando um valor maximo que varia de 0 a
12. Para o grau de incapacidade foram utilizadoss 0s seguintes critérios: grau O (zero),
quando ndo ha comprometimento neural nas maos ou pés; grau 1, corresponde a diminuicao
ou perda de sensibilidade; grau 2, indica a presenca de incapacidades fisicas visiveis no
momento do diagndéstico. Essa avaliacdo é fundamental para o planejamento de acGes de
prevencdo de incapacidades na hanseniase (BRASIL, 2022; BRASIL, 2016; BRASIL, 2008;
BRASIL, 2017).

Além disso, também foram coletadas por profissionais treinados amostras de sangue
periférico para pesquisa soroldgica de anticorpos IgM anti-PGL-1 e para deteccdo molecular
do M. leprae por meio de RT-PCR, como descrito anteriormente por nosso grupo de pesquisa
(BARRETO et al., 2011; GOBBO et al., 2022). Os sujeitos da amostra foram classificados
em positivos e negativos de acordo com os resultados de anti-PGL-1 e RT-PCR comparado
com os valores de corte pré-estabelecidos.

A forca de preensdo manual e de pinca dos individuos dada pelos valores dos
dinambmetros manuais foram consideradas alteradas, ou seja, com fraqueza muscular,
guando seus valores de média eram menores que os valores de corte para individuos normais
de acordo com a faixa etéria e sexo. Os valores de corte foram estabelecidos usando a média
dos resultados por faixa etaria e por sexo menos uma 1,5 vezes o desvio padrdo (Vm - 1,5DP).
A perda de funcionalidade dada pelos valores em segundos dos testes funcionais, foi
considerada alterada quando os valores de média eram maiores que os valores de corte,
seguindo a faixa etaria e sexo somados a 1,5 vezes os valores de desvio padréo (Vm + 1,5DP).
Os valores de cortes de faixas etarias e sexo que ndo possuiam individuos saudaveis para
andlise foram baseadas na média e desvio padrdo de acordo com a literatura (AMARAL et al.,
2019; FERREIRA et al., 2011; SHETTY et al., 2019). A partir dos dados de média e desvio

padréo, os individuos foram classificados em trés graus de comprometimento funcional: Leve
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(Vm + 1,5DP), moderado (Vm + 2,0DP) e severo (Vm + 3,0DP) para fungédo. Para forca
muscular em: leve (Vm — 1,5DP), moderado (Vm — 2,0DP) e severo (Vm — 3,0DP).

5.5 ANALISE DOS DADOS

O banco de dados foi organizado e tabulado em planilhas no programa Microsoft Excel
2016, para serem apresentados em forma de gréaficos e tabelas. Realizou-se a estatistica
descritiva da amostra para obtencdo da media, desvio-padréo, frequéncia relativa e absolutas.
Posteriormente, as andlises e graficos foram realizadas no software estatistico GraphPad
Prism 9.5.1, assumindo o nivel alpha de significancia de 5%. Analise da amostra foi pareada,
uma vez que o estudo é do tipo caso-controle, e foram utilizados os testes de Shapiro-Wilk
para avaliacdo da normalidade dos dados. Apos andlise de normalidade foram utilizados os
teste t de Student e Manm-Whitney, teste exato de Fisher para comparagdo dos valores e
frequéncias entre os grupos. Para correlacdo das varidveis utilizou-se a correlacdo de

Spearman para nao paramétricas, e de Pearson para variaveis paramétricas.

6. RESULTADOS

Foram recrutados pela nossa pesquisa 190 individuos dos municipios de Imperatriz-MA,
Marituba-PA e S&o luis-MA, porém 11 individuos foram excluidos devido possuirem
comorbidades articulares e de sistema nervoso que impossibilitava a realizacdo dos testes. No
total 179 individuos foram avaliados e incluidos no estudo, a maioria do municipio de Sédo

luis-MA (n=75) (figura 4).
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Figura 4 — Diagrama do desenho do estudo.

190 participantes
recrutados

Exchiidos (n=11)

- Comorbidades articulares

—
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. J
s ™\
10 Casos indices
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Noventa e quatro sdo do sexo feminino (52,51%); 67 casos de hanseniase (49 casos
novos); 60 contatos intradomiciliares saudaveis, com média de idade foi 36,5 £14,69 anos.
Cinquenta e dois voluntarios séo escolares saudaveis de regido endémica (11,45 + 1,99 anos),

conforme mostra a tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Variaveis N (179) %
Sexo
Masculino 85 47,49
Feminino 94 52,51

Lado Dominante
Direito 173 92,16
Esquerdo 6 7,84

Escolaridade

Ensino Fundamental 104 58,10
Ensino Médio 65 36,31
Ensino Superior 8 4,46
Nenhum 2 1,11
Casos de Hanseniase 67 37,43
Novos Casos em > 15 anos 28 41,79
Recidivas 9 13,43
Casos indices 10 14,92
Novos Casos em < 15 anos 20 29,85
Contatos intradomiciliares 60 33,51
Conjuge 3 50

Filho (a) 13 21,66
Pai/Mae 15 25

Irméo 10 16,66
Parente consanguineo 14 23,33
Né&o Parente 3 50

Escolares Saudaveis
<15 anos 52 29,05

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

6.1 Forca de preensdo manual e de pinga

No que se refere aos valores médios da forca de preensdo manual e de pinca tanto lado
dominante (LD) como do ndo dominante (ND), foi observado que individuos saudaveis

maiores que 15 anos de idade apresentaram maiores valores de forca de preensdo manual,
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pinca tripode e pinca lateral, exceto na pinga polpa-polpa, entretanto ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, conforme é mostrado na figura 5. Enquanto os
escolares saudaveis apresentaram uma maior forga de preensdo manual e de pinga em

comparacao aos escolares diagnosticados como casos de hanseniase (p>0,05) (Figura 5).

Figura 5 - Dados das médias da forca de preensdo manual, pinca lateral, pinca tripode e pinga polpa-polpa em
quilogramas-forca em diferentes grupos (n=179).
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Legenda: FPM= Forca de preensdo manual; FPP= Forca de pinca polpa-polpa; FPT= Forca de pin¢a Tripode;
FPL= Forc¢a de pinga Lateral; Kgf = quilogramas forca. As diferencas estatisticas foram calculadas usando o
Teste t student, *p-valor<0,05.

Os participantes “saudaveis”, maiores de 15 anos de idade, do sexo masculino, obtiveram
maiores medidas de forca de preensdo manual, pinca polpa-polpa, pinga lateral e tripode, de
ambos os lados em relagéo aos participantes “casos de hanseniase” do mesmo sexo (p<0,05),
exceto pinca polpa-polpa. As mulheres do grupo contato saudaveis > 15 anos, apresentaram
maiores medidas de forca de preensdo manual, pinca lateral e tripode, exceto na pinga
polpa-polpa, quando comparado ao grupo de casos de hanseniase do sexo feminino, entretanto
né&o houve diferenca estatisticamente significativa neste grupo (Figura 6).

Em relacdo a fraqueza muscular, que é classificada pelos valores médios, de forma
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pareada por faixa etaria e sexo, das forgas de preensao, foi observado que 71,64% (48/67) dos
casos de hanseniase apresentaram fraqueza muscular (p=0,0003) (Figura 7). Metade destes
casos (24/48) foram classificados com fraqueza severa, seguido de 27,08% (13/48) com
fraqgueza moderada. Observou-se que 78,57% (22/28) dos novos casos de hanseniase
mostraram fraqueza muscular, no qual a maioria apresentou uma classificacdo severa (9/28;
40,9%). Houve diminuicdo de forca muscular em 72% (18/25) dos casos de hanseniase
menores de 15 anos (p=0,0012), sendo a fraqueza muscular severa a mais prevalente.
Enquanto 54,24% (32/59) dos saudaveis maiores que 15 anos apresentaram diminuicdo de
forca muscular, sendo 40,62% (13/32) com fraqueza severa, seguida de fraqueza moderada
em 10/32 (31,25%). A diminuicdo da forca muscular ocorreu em 30,77% (16/52) dos

saudaveis menores de 15 anos de idade. (Figura 7).



Figura 6 - Dados das médias da forga de preensdo manual, pinca lateral, pinca tripode e pinca
polpa-polpa em quilogramas-forca de acordo com o sexo de individuos casos de hanseniase e
individuos saudaveis maiores de 15 anos.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Legenda: FPM= Forca de preensdo manual; FPP= Forga de pin¢a polpa-polpa; FPT= Forca de pinga
Tripode; FPL= Forga de pinca Lateral; Kgf = quilogramas forga. As diferengas estatisticas foram

calculadas usando o Teste t student, *= p-valor <0,05

40



Figura 7 — Distribuicdo do nimero de individuos com fraqueza muscular entre casos de hanseniase e

individuos saudaveis geral e por faixa etaria.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
Legenda: A= Fraqueza muscular em todos os individuos casos de hanseniase e saudaveis; B=
Fraqueza muscular em individuos casos hanseniase e saudaveis maiores de 15 anos; C= Fraqueza
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muscular em individuos casos de hanseniase e saudaveis menores de 15 anos. As diferengas estatisticas
foram calculadas usando o Teste exato de fisher, *p-valor<0,05.

6.2 Funcionalidade

Com relacdo aos testes funcionais, de funcdo manual de Jebsen Taylor (TFMJT) e dos
nove pinos nos buracos (9-PnB), observamos que os individuos com hanseniase maiores de
15 anos realizaram os testes em um maior tempo, comparados aos individuos saudaveis (LD
36,66 + 6,48s ND 40,15 + 3,15s; p=0,037; LD 22,87 + 4s, ND 24,16 + 2,76s, p=0,048,
respectivamente), principalmente as mulheres casos de hanseniase (LD 37,46 + 6,82; LD
22,72 + 3,54, respectivamente). Quando comparamos essas mulheres ao grupo de mulheres
saudaveis >15 anos ha uma diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p=0,048;
p=0,046, respectivamente). Os diagnosticados como casos de hanseniase menores que 15
anos apresentaram uma maior média de idade (12,38 £ 1,63), porém realizaram os teste de
Jebsen Taylor e teste de destreza (9 pinos) em um maior tempo em comparacdo a escolares
saudaveis, ndo houve diferenca significante em relacdo aos testes funcionais (p>0,05) (Figura
8).

Figura 8 - Dados das médias, minimo e maximo em maiores de 15 anos, nos testes de Fun¢do Manual de Jebsen

Taylor (TFMJT) e dos nove pinos nos buracos (9-PnB) geral e de acordo com sexo em casos de hanseniase e
saudaveis.
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B
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
Legenda: A= tempo em segundos (s) no teste de fungcdo manual de Jebsen Taylor (TFMJT) e 9 pinos no buraco
(9-PnB) de casos de hanseniase e saudaveis; B= tempo em segundos (s) no TFMJT e 9-PnB de mulheres casos e
saudaveis; C=tempo em segundos (s) no TFMJT e 9-PnB de homens casos e saudaveis; As diferengas
estatisticas foram calculadas usando o Teste t student, *p-valor<0,05.

Os casos de hanseniase apresentaram maior perda funcional (56,82%; p=0,008) e de

funcdo global (51,16%; p=0,0056) quando comparados ao grupo de individuos saudaveis

(32,56% e 25,61%, respectivamente) (Figura 9). Observamos perda funcional significativa
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(p=0,041) em 50% (14/28) dos casos de hanseniase maiores que 15 anos em comparagdo aos
saudaveis maiores de 15 anos (11/42, 26,19%). Houve perda significativa (p=0,026) de
funcdo global em casos (12/28, 42,86%) comparado aos saudaveis (7/43,16,28%). A funcéo
destreza estava alterada significativamente (p=0,036) em 35,71% (10/28) dos casos de

hanseniase em relacdo aos saudaveis maiores de 15 anos (6/42, 14,29%).

Dos casos menores de 15 anos, 68,75% (11/16) apresentaram perda funcional e 66,67%
(10/15) com perda de funcdo global, havendo uma diferenca estatistica (p=0,041 e p=0,041,
respectivamente) em relacdo aos saudaveis menores que 15 anos (16/43, 37,21%; 14/39,
35,90%). Em relacdo a fungdo destreza, 25% (n=4/16) dos casos menores que 15 anos
apresentaram diminuicdo na destreza manual, porém ndo houve diferenca estatistica (p=0,737)

com saudaveis de mesma faixa etaria (9/43, 20,93%).

No teste de TFMJT, realizado através de 6 tarefas, o desempenho na tarefa de simulacéo
de alimentacéo através da colher foi a que levou o maior tempo entre os participantes, seguido
da tarefa de levantamento de objetos pequenos, principalmente em individuos com hanseniase,
havendo uma diferenca estatistica entre os grupos maiores de 15 anos para tarefa
levantamento de objetos pequenos (p=0,02) e empilhamento de blocos (dama), conforme é

mostrado na Figura 10.
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Figura 9 — Distribuicéo da perda funcional entre casos e saudaveis de acordo com o desempenho dos individuos
nos testes de Jebsen Taylor (TFMJT) e teste de Nove pinos nos Buracos (9-PnB).
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
Legenda: A= nimero de individuos com perda funcional de acordo com os testes de fungdo manual de Jebsen
Taylor (TFMJT) e 9 pinos no buraco (9-PnB). B= nimero de individuos com perda funcional global . C= ndmero
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de individuos com fungdo destreza alterada. As diferencas estatisticas foram calculadas usando o Teste exato de
fisher, *p-valor<0,05.

Figura 10 - Desempenho das tarefas do lado dominante (LD) no teste de Jebsen Taylor (TFMJT) entre casos de
hanseniase e saudaveis.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Legenda: Desempenho em segundos (s) entre casos e saudaveis de acordo com o tipo de subteste. As diferencas
estatisticas foram calculadas usando o Teste t student, p-valor <0,05; *p=0,02; **p=0,001

Na escala SALSA, a amostra obteve escore entre 14 a 42. Os casos de hanseniase
obtiveram uma média de pontua¢do maior na escala (22,24 + 5,51) e uma maior limitacdo de
atividade (20,90%; 14/67) em relacdo aos individuos saudaveis (19,19+2,65; 6,25%; 7/112);
houve diferenca estatistica entre os grupos (p<0,0001 e p=0,006 respectivamente). No que
diz respeito aos saudaveis > 15 anos, 11,67% (7/60) apresentaram limitacdo de atividade,
todos em grau leve, enquanto os individuos com hanseniase >15 anos 33,33% (14/42)
apresentaram limitacdo de atividade, onde 21,42% (3/14) com grau moderado e 78,57%
(11/14) com grau leve, houve diferenca estatistica para os graus de limitacdo de atividade
entre os grupos (p=0,01). Nenhum menor de 15 anos apresentou limitacdo das funcdes
avaliadas, porém houve uma diferenga estatistica (p<0,0001) entre os casos de hanseniase e
os saudaveis com relacdo ao score na escala, no qual os casos apresentaram uma média de

pontuacdo maior (19,08 + 1,80) em relacdo aos saudaveis (17,44 +1,36).
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6.3 Avaliacdo neuroldgica simplificada e a relagcdo com os testes de forca e funcionais

A avaliacdo neuroldgica simplificada, que compreende a avaligdo de variaveis como forca
manual, sensibilidade, palpacdo de nervos e grau de incapacidade, foi realizada em 179
individuos da amostra. A sensibilidade tatil avaliada através dos monofilamentos de
Semmes-Weinstein, mostrou que 21,78% (39/179) da amostra apresentou diminuicdo de
sensibilidade. Dos casos de hanseniase, 74,36% (29/67) apresentaram diminuicdo de
sensibilidade tatil, houve diferenca estatistica (p<0,0001) quando comparada aos individuos
saudaveis (10/112). Entre os individuos com diminuicdo de sensibilidade, 66,67% (26/39)
apresentaram fraqueza muscular (p=0,045; OR= 2,12), destes 75,86% (22/26) eram casos de
hanseniase (p=0,038; OR=4,74).

A perda funcional ocorreu em 40,91% (9/22; p=0,87) dos individuos com diminui¢édo de
sensibilidade, todos eram casos de hanseniase. Entre os casos com sensibilidade alterada,
52,94% tinham alteracdo funcional (p=0,034; OR= 12.29). Enquanto que, 28,21% (11/39) dos
sujeitos com alteracdo na sensibilidade tinham limitacdo de atividade (p=0,001; OR=5,107).
A limitacdo de atividade ocorreu em 34,48% (10/29) dos casos de hanseniase com alteracédo
de sensibilidade, porém ndo houve diferenca significante em relacdo aos saudaveis com

alteracdo de sensibilidade.

Em relagdo a palpacdo de nervos de membros superiores, foi identificado que 44,88%
(79/176) dos individuos tinham alguma alteracdo. Os casos de hanseniase apresentaram
56,92% (37/65) de alteracdo na palpacdo, diferenca estatisticamente significante (p=0,014)
em relacdo aos saudaveis. Dos individuos com alteracdo na palpacdo de nervos em membros
superiores, 62,03% (49/79) tinham fraqueza muscular (p=0,038; OR=1,88), onde 59,18%
(29/49) eram casos de hanseniase e 40,82% saudaveis (p=0,005; OR=3,98), do mesmo modo,
houve perda funcional em 46,30% dos sujeitos com alteracdo na palpagdo de nervos (25/54,
p=0,013), onde 62,5% (15/23) eram casos de hanseniase e 37,5% saudaveis (p=0,013;
OR=4,37). A limitacdo de atividade ocorreu em 22,5% (18/80) dos individuos com palpacéo
alterada e em 3,03% (3/99) com normal palpacao de nervos (p<0,0001; OR=9,29).
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A partir do grau de incapacidade obtido através da avaliagdo neuroldgica simplificada, foi
encontrado que 29/179 (16,20%) dos individuos tinha grau 1 de incapacidade (caracterizado
por diminuicdo de sensibilidade protetora ou redugdo da forga muscular nas méos, pés e/ou
nos olhos, sem deformidades fisicas visiveis), sendo todos casos de hanseniase. Sujeitos com
grau 1 de incapacidade apresentaram significativamente (p=0,0096; OR=3,18) mais fraqueza
muscular do que os grau 0, e 75,86% (22/29) dos casos de hanseniase apresentaram
diminuicdo de forca . Dos individuos classificados como grau 1, 31,03% (9/29) tinham
limitacdo de atividades (p=0,0018). Os sujeitos com grau de incapacidade 1 tinham maior
perda de funcdo (8/18, 44,44%), entretanto ndo houve diferenca estatistica (p=0,798) em

relacdo aos sujeitos com grau O de incapacidade (45/112; 40,18%).

No que se refere ao teste manual de forca muscular tradicionalmente realizado pelos
profissionais de saude (escala de 0 a 5) (BRASIL, 2017), apenas dois (1,11%), entre os 179
participantes, foram identificados com alguma perda de forca muscular, havendo uma
diferenga estatistica (p<0,0001) quando comparamos com avaliacdo da fraqueza muscular

pela dinamometria (54,18%, 97/179).

6.4 Correlacdo dos resultados de forca, funcédo e PGL-I e RT-PCR

Foram analisados 161 resultados da sorologia anti-PGL-I, dos quais 31,67% (51/161)
foram soropositivos. Os sujeitos soropositivos apresentaram menores valores médios de forca
de preenséo e de pinca em relacdo aos soronegativos, conforme € mostrado na tabela 2. Houve
fraqueza muscular em 52,73% (58/110) dos soronegativos e 52,94% (27/51) dos individuos

positivos (p=0,978), onde a maioria (67,96%; 17/27) eram sujeitos saudaveis.
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Tabela 2: Valores de média e desvio-padrdo da forca de preensdo manual (FPM), pinca
polpa-polpa (FPP), pinca tripode (FPT) e pinca lateral (FPL) em quilograma-forca (Kgf) de
todos individuos positivo e negativo para anti-PGL-I e RT-PCR.

Variaveis anti-PGL-I p-valor RT-PCR p-valor

Positivo Negativo Positivo Negativo

FPM (Kgf) LD 247%81 25,82 +10,5 0,451 23,85+9,58 24,17 + 7,56 0,867

FPP (Kgf) LD 4,40+1,37 4,84+ 1,74 0,083 4,83 + 1,66 4,84 +1,43 0,963
FPT (Kgf) LD 590+1,78 6,28 +2,17 0,28 6,21+1,99 6,20 + 1,47 0,977
FPL (Kgf) LD 6,90+1,86 7,21+2,45 0,368 7,00+2,18 7,17+ 1,64 0,86

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Legenda: LD= Lado dominante; FPM= Forca de preensdo manual, FPP= Forca de pinca polpa-polpa; FPT=
Forca de pinca Tripode; FPL= Forga de pinca Lateral; Kgf = quilogramas-forga. PGL-I= glicolipideo-fendlico-1.
RT-PCR= Transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase. As diferengas estatisticas foram
calculadas usando o teste de Manm-Whitney, *p-valor <0,05

Houve correlacdo inversamente proporcional entre os titulos de anticorpos IgM
anti-PGL-I, avaliados pela densidade 6tica (DO) no ELISA, e a forca muscular de preensdo
manual (p=0,0048; r=-0,299), forca de pinca polpa-polpa (p=0,0002 r=-0,387), pinca tripode
(p=0,0023 r=-0,322) e a pinca lateral (p=0,0029; r=-0,315) em maiores de 15 anos (Figura

11). Entretanto, o mesmo ndo foi observado entre os menores de 15 anos de idade (p>0,05).

Em relacdo aos testes funcionais, cento e dezesseis individuos com resultado de
anti-PGL-1 realizaram os testes. Ocorreu perda de funcdo em 42,47% (31/73) dos
soronegativos, engquanto que 32,55% (14/43) dos positivos para anti-PGL-I apresentaram
perda funcional (p=0,322), a maioria (8/14; 57,14%) sujeitos saudaveis. Ndo houve
correlacdo estatisticamente significante entre os titulos de IgM anti-PGL-I e o tempo de
execucdo nos testes de TFMJT (p=0,609), 9 pinos no buraco (p=0,678) e escore SALSA

(p=0,915), como é mostrado na figura 12.
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Figura 11 — Correlacédo da densidade Optica de anti-PGL-I (D.O) com a forga de preensdo manual, pinga lateral,
pinca tripode e pinca polpa-polpa em quilogramas-forga (Kgf) em maiores de 15 anos.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Legenda: A= correlagdo da densidade dptica (D.O) e a forga de preensdao manual (FPM); B= correlacdo da
densidade Optica (D.O) e a pinga polpa-polpa (FPP); C= correlagdo da densidade dptica (D.O) e a pinga tripode
(FPT); D= correlacdo da densidade 6ptica (D.O) e a pinca lateral (FPL). As correlacGes foram realizadas usando
teste de spearman, p<0,05; coeficiente de spearman (r).
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Figura 12 — Correlacdo da densidade Optica de anti-PGL-I (D.O) com o tempo (s) de execucdo nos testes
de TFMJT, 9 pinos e escore SALSA em maiores de 15 anos.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Legenda: A= correlagdo da densidade Optica (D.O) e o teste de funcdo manual de Jebsen Taylor
(TFMJT); B= correlagdo da densidade optica (D.O) e o teste de 9 pinos no buraco (9-PnB); C=
correlacdo da densidade 6ptica (D.O) e a Escala SALSA . As correlagbes foram realizadas usando teste de
spearman, p<0,05; coeficiente de spearman (r).

Um total de 109 resultados de RT-PCR foram analisadas, sendo que 70,64% foram
positivos (77/109). Destes, 33,76% (26/77) eram casos de hanseniase, 27,27% (21/77)
individuos saudaveis maiores que 15 anos e 38,96% (30/77) saudaveis menores que 15 anos.
Os sujeitos RT-PCR negativos apresentaram maior média de forca de preensdo manual e de

pinga, porém ndo houve diferenca estatistica (Tabela 2). Houve fraqueza muscular em 46,75%
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(36/77) dos positivos para RT-PCR, no qual 18/36 (50%) eram sujeitos saudaveis e 18/36
(50%) casos de hanseniase. Dos 77 individuos positivos para RT-PCR, apenas 52 realizaram
os testes funcionais, onde 42,30% (22/52) apresentaram perda funcional, enquanto que 57,7%
(30/52) se mostraram com fungdo normal. Os individuos positivos para RT-PCR obtiveram
tempos significativamente maiores no teste de fungdo manual de Jebsen Taylor (TFMJT)
(p=0,028) do que os individuos negativos, porem ndo houve diferenca significante nos
tempos do teste de 9 pinos no buraco (p=0,568) (figura 13). Ao analisar somente as tarefas
dentro do TFMJT, sujeitos positivos RT-PCR apresentaram tempos significativamente
maiores nos subtestes de empilhamento de blocos (p=0,046) e simulacéo de alimentacgdo (p=
0,025), conforme é mostrado na figura 14. Apesar dos individuos positivos para RT-PCR
apresentarem escore de SALSA maiores (19,96 + 3,64), ndo houve diferenca estatistica (p=

0,834) em relagéo aos RT-PCR negativos (19,38 + 2,51).

Figura 13 - Desempenho de acordo com resultado do RT-PCR no teste de Jebsen Taylor (TFMJT) e 9 PnB.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Legenda: A= Resultado Transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR ) e Teste de
funcdo manual de Jebsen Taylor (TFMJT); B= Resultado RT-PCR e teste de 9 pinos no buraco (9 PnB). As
diferencas estatisticas foram calculadas usando o Teste t student, * p-valor <0,05
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Figura 14 - Desempenho de acordo com resultado do RT-PCR para tarefas no teste de Jebsen Taylor (TFMJT).
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Legenda: RT-PCR= Transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase . Desempenho em segundos
(s) entre individuos RT-PCR positivo e RT-PCR negativo de acordo com o tipo de subteste. As diferencas
estatisticas foram calculadas usando o Teste t student, *p-valor <0,05.

Um total de 102 individuos realizaram os dois testes, de sorologia para anti-PGLI e
RT-PCR, sendo que 17,64% (18/102) foram duplo positivos, ou seja, positivo para os dois
testes. Destes 77,78% eram individuos saudaveis (6/18 contatos domiciliares e 8/18 escolares)
e 22,22% (4/18) casos de hanseniase. Dos sujeitos saudaveis duplo positivos 28,57% (4/14)
tinham fraqueza muscular e 5,55% (1/18) limitacdo de atividade. Dos 14 sujeitos saudaveis
duplo positivo, somente 12 realizaram os testes funcionais, onde 33,33% (4/12) apresentaram

diminuicdo na funcéo.

7. DISCUSSAO

Em nosso estudo, os individuos maiores que 15 anos, saudaveis, apresentaram maiores
valores de média de forca de preensdo manual e de pinga em relagdo aos casos de hanseniase,
porém nao houve diferenga entre os grupos. Entretanto, encontramos prevaléncia perda de
forca muscular significativa em casos de hanseniase em comparagdo aos individuos saudaveis.
Esse comprometimento muscular é causado pelo envolvimento de nervos perifericos e

consequentemente uma desmielinizacdo segmentar de axénios devido a infeccdo por
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Mycobacterium leprae que resulta numa perda gradual de condutividade (BRAKEL et al., 2005;
RAJAN et. al, 2005; VIJAYAN et. al, 2021). Estudos anteriores relataram diminuicdo da
forca de preensdo manual e de pinga de pacientes com hanseniase usando dinamometria em
comparacdo com individuos saudaveis (SURESH et. al, 2008; RAJAN et. al., 2005; SOARES,
RIEDEL, 1997). Assim como, no estudo de Sa e colaboradores (2015) foi observado através
de eletroneuromiografia que o0s pacientes com diagnostico de hansenise com
comprometimento cronico de nervo ulnar e mediano tinham diminuicdo significativa na forca
de preensdo da mado mais afetada em comparacgéo aos controles.

Os sujeitos saudaveis maiores de 15 anos do sexo masculino obtiveram valores
significativamente maiores de média de forca de preensdo e de pinga em comparacdo aos
casos de hanseniase do sexo masculino, exceto na pinga polpa-polpa. Uma explicagdo para
somente haver diferenca no grupo masculino, seria que segundo Bardo et al. (2022), os
homens apresentam uma variacdo significativamente maior na forca de preenséo do que as
mulheres em todas as categorias de idade. Quando analisamos os individuos saudaveis, ou
seja, contatos domiciliares de casos de hanseniase e escolares de area endémica, foi observado
que 43,75% deles apresentavam fraqueza muscular, sendo 40,62% fraqueza severa, assim
como, quando analisamos somente menores de 15 anos saudaveis, com 30,77% de fraqueza
muscular, esses dados nos mostram que pode haver um comprometimento motor nessa
populacdo mais vuneravél para o desenvolvimento da hanseniase, podendo representar uma
fraqueza subclinica ndo detectada. Suresh e colaboradores (2008), idenficaram em uma
amostra de 303 individuos com diagnostico de hanseniase, uma ampla variacéo das avaliacGes
de dinamometria dentro de cada grau do teste de forca muscular voluntaria, onde havia uma
tendéncia para reducdo da forca de preensao e pingas com o aumento do envolvimento motor.
\oltan e colaboradores (2023) observaram por meio de ultrassonografia de nervos periféricos
que havia espessamento em todos 0s nervos avaliados de individuos contatos de pacientes
com diagnosticos de hanseniase. Assim como Santos e colaboradores (2023) identificaram
que 23,5% dos contatos domiciliares assintomaticos com PGL-I positivo apresentavam
comprometimento neural através da avaliacdo por eletroneuromiografia.

Em nossos achados, os casos de hanseniase > 15 anos realizaram os testes funcionais, de
funcdo manual de Jebsen Taylor (TFMJT) e dos nove pinos nos buracos (9-PnB), em um

tempo significativamente maior, quando comparados ao grupo saudavel, principalmente as
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mulheres casos de hanseniase. E quando comparamos essas mulheres ao grupo de mulheres
saudaveis >15 anos houve uma diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos.
Nossos resultados corroboram com o estudo de Neto e colaboradores (2018), que utilizaram o
teste de TFMJT para individuos com sequelas de hanseniase, e observaram que o0s pacientes
com hanseniase apresentaram tempos médios maiores quando comparado aos saudaveis nas
seis tarefas avaliadas. Assim como no estudo de Melchior e colaboradores (2011), em que 0s
individuos casos tiveram maior tempo no teste de 9 pinos, principalmente as mulheres.

Estudos tém demonstrado que os casos de hanseniase apresentam limitacdo funcional da
méo (ABEN-ATHAR et al., 2017; NETO et al., 2018). Nossos dados corroboram com essas
pesquisas, mostrando que os casos de hanseniase apresentaram maior perda funcional e de
funcdo global da m&o quando comparado ao grupo saudavel. Entretanto, ao analisar 0s
individuos saudaveis, encontramos que 32,56% apresentavam perda funcional e 25,61% perda
global, até o momento, ndo existe estudos que avaliaram a perda funcional em contatos de
casos de hanseniase, atraves de testes funcionais como de TFMJT e 9 pinos no buraco, essa
alteracdo pode estar relacionada ao comprometimento da fungcdo motora e sensorial
encontrada nesse grupo de risco.

Os resultados da escala SALSA mostraram que os casos de hanseniase apresentaram um
escore médio significativamente maior e mais limitacfes de atividade (p=0,006) em relacédo
aos individuos saudaveis, sendo o grau leve o mais prevalente. Corroborando com nossos
achados, o estudo de Aben-athar e colaboradores (2017), mostrou que a maioria dos casos de
hanseniase tinham limitacéo de atividade na escala, sendo o grau leve a mais comum. Outros
estudos (ABDELA et al., 2020; MENALDI et al., 2022; SANTOS et al., 2015) encontraram
0s mesmos resultados, porém a porcentagem encontrada de individuos casos com limitagdo de
atividades foi superior em relacdo ao nosso trabalho, acreditamos que nessas pesquisas foram
avaliados mais individuos com grau 2 de incapacidade fisica, o que de acordo com Menaldi e
colaboradores (2022) é um fator que afeta significativamente o escore total da escala SALSA.
Segundo esse mesmo autor, as faixas etarias mais jovens ndo apresentaram limitacoes
significativas quando comparadas a faixas etarias maiores, 0 que corrobora com nossos
resultados, no qual nenhum sujeito menor que 15 anos avaliado pela SALSA apresentou
limitacdo de atividade.

No que diz respeito aos saudaveis > 15 anos, 11,67% (7/60) apresentaram limitacdo de
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atividade, todos em grau leve, esse fato pode ser explicado devido a escala esta relacionada a
fraqueza muscular (MENALDI et al., 2022), um achado em individuos saudaveis do nosso
estudo. Nenhum menor de 15 anos apresentou limitacdo das funcGes avaliadas, porém houve
uma diferenca estatistica (p<0,0001) entre os casos de hanseniase e 0s saudaveis com relacao
ao escore na escala, no qual os casos apresentaram uma média de pontuacdo maior (19,08 +
1,80) em relacdo aos saudaveis.

Os testes através dos monofilamentos de Semmes-Weinstein, mostraram que 21,78% da
amostra apresentou diminuicao de sensibilidade. Os casos de hanseniase apresentaram perda
significativa (p<0,0001) de sensibilidade tatil, quando comparada aos individuos saudaveis.
Dos individuos com diminuicdo de sensibilidade, 66,67% apresentaram fraqueza muscular,
destes 75,86% eram casos de hanseniase (p=0,038), enquanto que 40,91% (9/22) tiveram
perda funcional, sendo 52,94% casos de hanseniase (p=0,034). A limitacdo de atividade
ocorreu em 34,48% dos casos de hanseniase, porém ndo houve diferenca significante entre 0s
grupos. No estudo de Melchior e Velema (2011), os individuos com hanseniase tiveram um
desempenho mais lento em todos os teste funcionais da mdo, onde 40% apresentaram
comprometimento motor e 20% sensorial relacionado ao nervo ulnar, o que pode ter
impactado segundo o estudo no desempenho mais lento. Nesse mesmo estudo, a maioria tinha
limitacdo de acordo com a escala SALSA.

Em relacdo a palpacdo de nervos de membro superior, foi identificado que 44,88% da
amostra tinham palpacdo alterada, ou seja, com dor, espessamento ou parestesia. Os casos de
hanseniase apresentaram 56,92% de alteracdo na palpacdo (p=0,014). Dos individuos com
alteracdo na palpacdo de nervos, 62,03% tinham fraqueza muscular, onde 78,38% (p= 0,005)
eram casos de hanseniase. Do mesmo modo, houve perda funcional significativa em 46,30%
(25/54) dos casos que tinham alteracdo na palpacdo dos nervos. Nossos dados mostram que
sujeitos casos com alteracdo na palpacéo de nervos de membro superior tem até 4 vezes mais
chances de apresentar fraqueza muscular e perda funcional comparados com 0s sujeitos sem
alteracdes na palpacédo de nervos. O estudo de Khambati e colaboradores (2009) mostrou, em
uma amostra de 357 casos de hanseniase, que 85% tinham espessamente de nervo periférico,
onde o nervo ulnar foi o mais frequentemente espessado. Santos e colaboradores (2017),
observaram um espessamento neural de um ou mais nervos em 58% dos pacientes, onde o

nervo mais acometido foi o ulnar, e o padréo de neuropatia desmielinizante sensorial e motora
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assimétrica foi mais frequente na eletroneuromiografia.

A partir do grau de incapacidade obtido através da avaliagdo neuroldgica simplificada, foi
encontrado que 16,20% dos individuos tinha grau 1 de incapacidade, sendo todos casos de
hanseniase. Sujeitos com grau 1 de incapacidade apresentaram significativamente mais
fraqueza muscular do que os grau 0, e 75,86% dos casos de hanseniase apresentaram
diminuicédo de forca . Dos individuos classificados como grau 1, 31,03% tinham limitacéo de
atividades (p=0,0018). Os sujeitos com grau de incapacidade 1 tinham maior perda de fungéo,
entretanto ndo houve diferenca estatistica (p=0,798) em relacdo aos sujeitos com grau 0 de
incapacidade. De acordo com Menaldi et al. (2022), que avaliou individuos com hanseniase
em éarea endémica, a maioria com grau 2 de incapacidade, as limitacdes de atividade
funcionais sdo afetadas significativamente pela classificacdo de incapacidade. Assim como,
no estudo de Aben-athar e colaboradores (2017), que encontrou associacOes significativas
entre as limitacGes e o grau de incapacidade, onde esses individuos com incapacidade fisica

tinham 4 vezes mais chances de desenvolver limitacGes de atividade.

Os resultados da sorologia anti-PGL-I mostraram que 31,67% dos sujeitos eram
soropositivos.. Ndo encontramos diferenca significativa de fraqueza muscular em relacéo ao
resultado da sorologia, entretanto € importante ressaltar que a maioria dos soropositivos com
fraqueza muscular (67,96%) eram sujeitos saudaveis. Nossos achados, mostraram que ha uma
correlacdo estatisticamente significante entre os titulos e IgM anti-PGL-I, estimados pela
densidade dptica (D.O) no ELISA, e a forca de preensdo manual e de pinga em maiores de 15
anos. Exceto na forca de preensdo, que houve uma correlacdo fraca, todas as pingas
mostraram correlacdo moderada com a D.O. A pesquisa de Alecrin et al. (2022) observou que
0s contatos soropositivios de casos de hanseniase tinham 4 vezes mais chances de
comprometimento neural do que soronegativos. Assim como o estudo de Santos et al. (2018),
que demonstrou através de eletroneuromiografia que os individuos contatos soropositivos
para anti-PGL-I tinham 4 vezes mais chances de dano neural, ou seja, podendo afetar um ou
mais nervos e desencadear perda sensério-motora.

Encontramos 32,55% de perda funcional entre os soropositivos para anti-PGL-I, a
maioria sujeitos saudaveis. Enquanto, 42,47% dos soronegativos apresentaram perda

funcional. Ndo encontramos correlacdo estatisticamente significante entre os titulos de
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anti-PGL-1 e a perda funcional e limitacdo de atividade nos grupos. Porém, de acordo com
Schuring et al. (2008), a presenca de anticorpos anti-PGL-1 é um fator de risco aumentado
para comprometimento da funcdo nervosa, principalmente individuos multibacilares, que
pode gerar severas desvantagens e incapacidades no individuo se diagnosticadas de forma
tardia.

A prevaléncia de positividade ao RT-PCR foi surpreendentemente alta (70,64%). N&o
houve diferenga na forga de preensédo e pinga em relacdo ao resultado do RT-PCR. Nossos
dados mostraram que houve fraqueza muscular em 46,75% dos casos positivos para RT-PCR,
no qual 50% eram sujeitos saudaveis e 50% casos de hanseniase. Estudo de ALECRIN e
colaboradores (2022) demonstrou que sujeitos positivos para PCR possuem alto risco de
desenvolver hanseniase, onde a positividade de PCR apresenta 2 vezes mais chances de
comprometimento neural em contatos.

Dos individuos positivos para RT-PCR, 42,31% apresentaram perda funcional nos testes
(p= 0,218). Os sujeitos positivos apresentaram um tempo significativamente maior no teste de
funcdo manual de Jebsen Taylor (TFMJT), enquanto que, apesar de executarem o teste de 9
pinos em maior tempo, ndo houve diferenca significante. Ao analisar somente as tarefas
dentro do TFMJT, houve diferenca entre RT-PCR e os subtestes de empilhamento de blocos e
simulacdo de alimentacdo. Apesar de os individuos positivos para RT-PCR apresentarem
escore de SALSA maior, ndo houve diferenca estatistica. Ndo ha estudos que analisem a
condicdo de RT-PCR com os testes funcionais para maos, muito menos subtestes especificos,
entretanto ha indicios que mostram que sujeitos com PCR positivo tem maior chance de
apresentar incapacidades e consequentemente perdas funcionais devido ao comprometimento

de nervos periféricos (ABEN-ATHAR et al., 2017; SANTOS et al., 2018).

8. CONCLUSOES

e Encontramos uma prevaléncia significativa na perda de for¢ca muscular em casos de
hanseniase comparados aos individuos saudaveis;
e Os sujeitos saudaveis maiores de 15 anos do sexo masculino obtiveram valores

significativamente maiores de média de forca de preensdo e de pinca em comparacdo aos
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casos de hanseniase do sexo masculino, exceto na pinga polpa. Além disso, foi observado
que 43,75% dos individuos saudaveis apresentavam fraqueza muscular;

Os casos de hanseniase > 15 anos apresentaram significativas perdas funcionais, avaliados
pelos TFMJT e 9-PnB e um maior tempo de teste, quando comparados ao grupo saudavel,
principalmente as mulheres;

Os casos de hanseniase apresentaram significativamente mais limitagdes de atividades ao
avaliados na escala SALSA;

Os sujeitos com alteracdo na palpacdo de nervos e diminuicdo de sensibilidade tatil,
apresentaram significativamente mais fraqueza muscular e perda funcional;

Ha correlacdo inversamente proporcional entre os titulos de IgM anti-PGL-1 e a forca de
preensdo muscular e de pinga em maiores de 15 anos;

Individuos positivos para RT-PCR, 42,31% apresentaram perda funcional nos testes. Os
sujeitos positivos apresentaram significativamente um maior tempo no TFMJT;

Individuos positivos para RT-PCR, apresentaram tempos significativamente maiores nos
subtestes de empilhamento de blocos e simulagédo de alimentacéo;

Observamos fraqueza muscular em 28,57% e perda funcional em 33,33% de sujeitos duplo

positivos para anti-PGL-1 e RT-PCR
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1 — DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

DATA DAAVALIACAO: /

N° de Cadastro da pesquisa:

Data de nascimento / /

Endereco:

Telefone:

Profisséo:

Estado civil: (

()

) Casado () Solteiro (

) Vitvo (

) Separado Sexo: Masculino (

) Feminino

Escolaridade:

Municipio:

Classificagdo: PB ( ) MB ( )

N° de Lesoes:

DATA DO DIAGNOSTICO: / /

DOSE (S) :

2— ANAMNESE

QUEIXAPRINCIPAL:

H.D.A:

Antecedentes pessoais:

( )DM ( )MH ( ) Neuropatias

( )CA

( )HAS () Dislipidemias (

) Histdrico de traumas
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( )TB () Depressdo

Antecedentes familiares:

( )Alergia

) Cirurgias

Medicacdes:

Dados Antropométricos

ALTURA:

PESO(KG):

FACE

NARIZ

DIREITO

ESQUERDO

QUEIXA PRINCIPAL

Ressecamento (S/N)

Ferida (S/N)

Perfuracéo de septo (S/N)

OLHOS

DIREITO

ESQUERDO

QUEIXA PRINCIPAL

Fecha os olhos sem forga (mm)

Fecha os olhos com forca (mm)

Triquiase (S/N) / Ectropio (S/N)

Diminuig8o Sensibilidade

Opacidade cérnea (S/N)

Catarata (S/N)

Acuidade Visual




3. INSPECAO E AVALIACAO DA SENSIBILIDADE

2° /
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—
—
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4. FORCA DE PREENSAO DA MAO/ PINCA

MAO DIREITA

MAO ESQUERDA

1 TENTATIVA

2 TENTATIVA

3 TENTATIVA

OBS: *MAO DOMINANTE (MD)
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5. FORCA MUSCULAR (Medical Research Council)

(0) Sem contracao (paralisia total)

(1) Contragdo muscular visivel e sem movimentacéo
(2) Movimento ativo com eliminagdo da gravidade
(3) Movimento ativo contra a gravidade

(4) Movimento ativo contra resisténcia

(5) Forca normal

ESQUERDO DIREITO

OMBRO FLEXAO( ) EXTENSAO( ) ABDUGAO | FLEXAO( ) EXTENSAO( ) ABDUGAO
() ADUCAO () ADUCAO

COTOVELO FLEXAO ( ) EXTENSAO( ) FLEXAO ( ) EXTENSAO( )

PUNHO FLEXAO( ) EXTENSAO( ) FLEXAO ( ) EXTENSAO( )

QUADRIL FLEXAO( ) EXTENSAO( ) ABDUGAO | FLEXAO ( ) EXTENSAO ( ) ABDUGAO (
( ) ADUGAO( ) )

ADUCAO ()

JOELHO FLEXAO ( ) EXTENSAO( ) FLEXAO ( ) EXTENSAO( )

TORNOZELO DORSIFLEXAO () FLEXAO PLANTAR ( | DORSIFLEXAO () FLEXAO PLANTAR( )
)

AVALIACAO DA DOR

MEMBRO SUPERIOR () LOCAL

MEMBRO INFERIOR () LOCAL
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7. GRAU DE AUXILIO NA MARCHA

() Sem auxilio

() Auxilio de terceiros

) Auxilio de bengala ou muleta unilateral

) Auxilio de muleta bilateral

() Auxilio de andador

) Auxilio de cadeira de rodas

. Classificacdo do Grau de Incapacidade e Soma de Olhos Mao e Pés OMP (Escore)

DATA DA AVALIACAD Grau de OLHOS MADS PES u;r E:
IncRpuchinde [1] E [1] E 0D | E

Grau

L ! Soma OMF
Grau

Fa I Souma OMP
Graw

3 [ Souma OMP

0 = para grau 0

1= para grau 1 2= para grau 2

GRAU

CARACTERISTICAS

- Forca muscular das palpebras e sensibilidade da cornea preservada

- Conta dedos a 6 metros ou Acuidade Visual > 0,1 ou 6:60

- Forca muscular das méos preservada e Forga muscular dos Pés preservada

- Sensibilidade palmar e/ou plantar: sente até o monofilamento 2g (Lilas) ou toque da ponta da caneta

esferografica

- Diminuicéo da forca muscular das palpebras sem deficiéncias visiveis
- Diminuicéo da forca muscular das méos e/ou dos pés sem deficiéncias visiveis
E/OU
- Perda da sensibilidade protetora palmar e/ou plantar: ndo sente o monofilamento 2g (Lilas) ou Toque de caneta

esferogréfica

OLHOS: Lagoftalmo e/ou ectrdpio: entropio, triquiase. Opacidade cérnea central; ndo conta a 6 metros ou

acuidade visual < 0,1 ou 6:60, excluidas outras causas

MAOS: Deficiéncia () visivel (eis) causadas pela hanseniase, como: garras, reabsorcéo 6ssea, atrofia muscular,

mao caida, contratura, feridas.
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PES: Deficiencia (s) visivel (eis) causadas pela hanseniase, como: garras, reabsorcio dssea, atrofia muscular, pé

caido, contratura do tornozelo, feridas.

9. TESTES FUNCIONAIS

9.1 Teste de funcdo manual Jebsen Taylor (TFMJT)

MEMBRO SUPERIOR DIREITO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

1 TAREFA

2 TAREFA

3 TAREFA

4 TAREFA

5 TAREFA

6 TAREFA

9.2 Teste de 9 pinos no buraco

MEMBRO SUPERIOR DIREITO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

1 TENTATIVA
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10. Escala SALSA ( Screening of Activity Limitation and Safety Awareness)

Se 5IM, o i
quanto isso e Se NAQ, por que nao?
facil para voce?

Escala SALSA

Screening of Activity Limftation & Safety Awareness

(Triagem de Limitacao de Atividade & Consciéncia de
Risco)
Marque uma resposta em cada linha

Dominios
fazer isso
ndo consigo
do risco

Muito dificil
Eu ndo preciso

Eu fisicamente
Eu evito por causa

Um pouco difit

Vocé consegue enxergar (o suficiente para realizar suas

I atividades diarias)? T2 |3 4
2 = Woce se senta ou agacha no chao? 1 2 3 (1] 4 4
3 E’“ Vfocé anda descalco? i.e., a maior parte do tempo 1 2 3 a @ @
4 Eié_ Vocé anda sobre chao irregular? 1 |2 3 1] @ | @
5 _'.% Vocé anda distancias mais longas? i.e., mais que 30 1 2 3 o @ @
minutos
6. - ‘lub-c:é- lava SEeu corpo todo? (usando sabao, esponja, 1 2 3 o 4 4
E jarra: de pe ou sentado)
-= Vocé corta as unhas das maos ou dos pés? e.g.,
! § usando tesoura ou cortador ! 2 3 o @ @
8 é Vocé segura um copoltigela com conteado guente? 1 2 3 a 4 4
2 e.g., bebida, comida
Vocé trabalha com ferramentas? i.e., ferramentas que
9. . _ : 1 2 i 0 @ @
VOCE segura com as maos para ajudar a trabalhar
é i ? .
10. Vocé carrega t_}bjetns ou sacolas pesadas? e.g., com 1 2 3 0 @ @
__ pras, comida, agua, lenha
‘3; Vocé levanta objetos acima de sua cabega? e.g., para
11. g colocar em uma prateleira, em cima de sua cabeca, para 1 2 3 0 @ @
;E:;' estender roupa para secar
12. ® Vocé cozinha? i.e., preparar comida guente ou fria 1 2 3 0 @
3 prepa q
o
13. = Vocé despejalserve liguidos quentes? 1 2 3 0 @
Pe) q q
A 7
44 Vocé abreffecha garrafas com tampa de rosca? e.g. 3 3 3 0 4 4
dleo, agua
15. Vocé abre vidros com tampa de rosca? e.g., maionese 1 2 3 0 @ @
16 Viocé mexe/manipula objetos pequenos? e.g., moedas, 1 2 3 0 4 4
; -'g pregos, parafusos pequenos, graos, sementes
1T 'g Viocé usa botdes? e.g., botdes em roupas, bolsas 1 2 3 0 4 4
~— Voceé coloca linha na agulha? i.e., passa a linha pelo
15 E olho da agulha ! 2 3 ¢ @ ®
% Voce apanha pedacos de papel, mexe com papelicoloca
19. § 1 2 3 4 4
papel em ordem?
20. Viocé apanha coisas do chao? 1 2 3 0 4 4
Escores parciais (51 [(52) (53) (s4) (35) (56)
Escore SALSA (some todos os escores parciais) (51+52+53+54+55+56)

Escore de consciéncia de risco (conte o numero de @ ‘s marcados em cada coluna)
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

O senhor (a) esta sendo convidado para participar de uma pesquisa que tem como titulo
“Forca de preensdo manual e funcionalidade em pessoas atingidas pela hanseniase, seus contatos
intradomiciliares e escolares de area endémica: correlacdo com biomarcador molecular e
soroldgico de infeccdo pelo Mycobacterium leprae”, que tem como pesquisador responsavel o
fisioterapeuta Renatto Castro Conde.

Este estudo tem como objetivo avaliar contatos intradomiciliares de casos de hanseniase
por meio de testes funcionais e de forca de aperto de méo e de dedos, apds isso, serd analisado
o0s dados com os testes de sangue para identificacdo precoce de alteracGes que possam auxiliar
no diagnostico da hanseniase.

Consiste em entrevistar, examinar, realizar coleta de sangue e medir a forca de aperto da
mdo e de dedos de individuos com hanseniase e seus contatos intradomiciliares, sendo
utilizado o aparelho de forca hidraulico para essa medicdo. Sera utilizado uma ficha de
avaliacdo elaborada pelos autores que contém informagbes como idade, sexo, procedéncia,
data de nascimento e informacdes clinicas referentes a hanseniase. Também serd realizado
exames fisicos e de inspecdo no paciente. Essa avaliacdo sera realizada em uma Unica sessao.

Para pesquisa soroldgica (analise do sangue), sera necessaria uma peguena quantidade de
seu sangue (equivalente a dois tubos pequenos de 4 ml para cada), que sera coletada com
auxilio de seringas e agulhas descartaveis. Todos os materiais biolégicos (sangue) coletados
durante este estudo e os dados obtidos durante o estudo ndo serdo utilizados para outros fins
além daqueles explicados neste Termo de Consentimento. Esses materiais ndo terdo os seus
dados pessoais, apenas codigos de identificacdo, para manter o seu sigilo. O material
bioldgico coletado serd adequadamente armazenado no Laboratorio de Dermato-Imunologia
(LDI), localizado na Av. Jodo Paulo 1, 113 - Bairro Dom Aristides, Marituba - PA, e ao final
da pesquisa, depois de todas as andlises terem sido realizadas, se sobrar alguma quantidade de
amostra de sangue, estas amostras serdo destruidas e/ou devolvidas. Apesar deste material
bioldgico ficar armazenado no Laboratério de Dermato-Imunologia (LDI), ele pertence a vocé.
A qualquer momento, durante ou apds este estudo, vocé podera retirar este material ou pedir
que seja destruido.

O participante da pesquisa possui a liberdade para escolher aceitar ou ndo participar do
estudo sem qualquer tipo de dano ou prejuizo para 0 mesmo. Assim como o participante
podera desistir a qualqguer momento, caso nao esteja se sentindo a vontade ou ndo concorde
mais em participar da pesquisa.

Os beneficios propostos por essa pesquisa sdo o de contribuir para o aprimoramento das
politicas publicas em relacdo a hanseniase, no sentido de garantir um alcance das agdes
integrais e de qualidade para essa populacdo. Além disso, serdo dadas para cada participante
da pesquisa orientacOes referentes as alteragOes identificadas nos testes, assim como,
orientagdes de prevencdo de agravos.

O risco para o participante da pesquisa consiste na revelacdo da sua identidade o que
pode causar constrangimento ou mesmo danos morais, porém, este risco serd anulado
mediante a identificacdo numérica dos mesmos em protocolos de pesquisa, preservando assim
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a identidade e a privacidade de cada individuo. Além de possiveis acidentes durante a
execucao da mensuracdo da forca de preensdo e dos testes funcionais, além de manchas roxas
na pele (hematomas) e dor apos a coleta de sangue, porém esses riscos serdo evitados com a
presenca de avaliadores experientes e sempre proximo ao individuo durante a realizagdo dos
mesmos.

Este trabalho sera realizado com recursos préprios dos autores e apoio da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES), assim como ndo havera
pagamento aos individuos participantes da pesquisa, tdo pouco despesas.

Esse termo seré elaborado em duas vias, e vocé recebera uma via devidamente assinada e
rubricada em todas as paginas. Em qualquer momento do estudo, os participantes poderao ter
acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa, para esclarecimento de qualquer tipo de
duvida. Portanto, deixamos os telefones/E-mails para que o Sr. (a) entre em contato. Desde ja
agradecemos!

Orientador: Dr. Josafa Goncalves Barreto. Universidade Federal do Para, Faculdade de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Celular:(91) 991645945. E-mail josabarreto@gmail.com
Pesquisador: Renatto Castro Conde. Mestrando do Programa de P6s-Graduacdo de Ciéncias
do Movimento Humano, da Universidade Federal do Para. Celular: (91) 989800208. E-mail
renattocondel0@gmail.com

Em caso de necessidade, o Sr. (a) pode entrar em contato direto com o Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Pard (CEP-ICS/UFPA), situado no prédio da Faculdade de Enfermagem - Sala 13 - Campus
Universitario, Rua Augusto Corréa, n° 01, Guama — Belém, PA. CEP: 66075110. E-mail:
cepccs@ufpa.br. Telefone: 3201-7735.

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Declaro que li as informacdes sobre a pesquisa “Forca de preensdo manual e funcionalidade
em pessoas atingidas pela hanseniase, seus contatos intradomiciliares e escolares de area
endémica: correlacdo com biomarcador molecular e soroldgico de infeccdo pelo mycobacterium
leprae”. E que sinto perfeitamente esclarecido a respeito do contetdo da mesma, assim como
seus riscos e beneficios.

Declaro que voluntariamente, aceito participar da pesquisa cooperando com os dados
necessarios.

Belém, / /

Assinatura do participante da pesquisa
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste
paciente, por meio de explicacdo da finalidade da pesquisa durante consulta previamente
agendada, para participacdo do presente estudo.

Renatto Castro Conde
Pesquisador responsavel
CREFITO 12 248829.1. F

Prof. Dr. Josafa Gongalves Barreto
Pesquisador responsavel
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APENDICE C: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TALE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TALE

Convidamos vocé para participar de uma pesquisa que tem como titulo “Forca de
preensdo manual e funcionalidade em pessoas atingidas pela hanseniase, seus contatos
intradomiciliares e escolares de &rea endémica: correlacdo com biomarcador molecular e
soroldgico de infeccdo pelo Mycobacterium leprae”, que tem como pesquisador responsavel o
fisioterapeuta Renatto Castro Conde. Informamos que seu pai/mde ou responsavel legal
permitiu sua participacao.

Este estudo tem como objetivo avaliar pessoas com hanseniase, seus contatos dentro da
casa e alunos de escolas por meio de testes fisicos e de forca de aperto de médo e de dedos,
apos isso, sera analisado os dados com os testes de sangue para identificacdo precoce de
alteracbes que possam auxiliar no diagndstico da hanseniase. Gostariamos muito de contar
com sua participacdo, mas vocé ndo € obrigado a participar e ndo tem problema em desistir.
Outras criangas/adolescentes dessa pesquisa tem idade de 10 a 15 anos.

A pesquisa seré feita na propria escola, e consiste em entrevistar, examinar, realizar coleta
de sangue e medir a forca de aperto da méo e de dedos, sendo utilizado o aparelho de forca
hidraulico para essa medicdo. Sera utilizado uma ficha de avaliagdo elaborada pelos autores
que contém informacGes como idade, sexo, data de nascimento e informacgdes clinicas
referentes a hanseniase. Também seré realizado exames fisicos e de inspecdo no paciente.
Essa avaliagdo sera realizada em um Unico momento.

Para pesquisa soroldgica (analise do sangue), sera necessaria uma pequena quantidade de
seu sangue (equivalente a dois tubos pequenos de 4 ml para cada), que sera coletada com
auxilio de seringas e agulhas descartaveis. Todos os materiais biol6gicos (sangue) coletados
durante este estudo e os dados obtidos durante o estudo ndo serdo utilizados para outros fins
além daqueles explicados neste Termo. Esses materiais ndo terdo os seus dados pessoais,
apenas codigos de identificacdo, para manter o seu sigilo. O material bioldgico coletado sera
adequadamente armazenado no Laboratério de Dermato-Imunologia (LDI), localizado na Av.
Jo&o Paulo I, 113 - Bairro Dom Aristides, Marituba - PA, e ao final da pesquisa, depois de
todas as analises terem sido realizadas, se sobrar alguma quantidade de amostra de sangue,
estas amostras serdo destruidas e/ou devolvidas. Apesar deste material bioldgico ficar
armazenado no Laboratdrio de Dermato-Imunologia (LDI), ele pertence a vocé. A qualquer
momento, durante ou apds este estudo, vocé podera retirar este material ou pedir que seja
destruido.

Os beneficios propostos por essa pesquisa sé@o o0 de contribuir para o aprimoramento das
politicas publicas em relacdo a hanseniase, no sentido de garantir um alcance das acbes
integrais e de qualidade para essa populagéo.

O risco para o participante da pesquisa consiste na revelacdo da sua identidade o que
pode causar constrangimento ou mesmo danos morais, porém, este risco sera anulado
mediante a identificagdo numeérica dos mesmos em protocolos de pesquisa, preservando assim
a identidade e a privacidade de cada individuo. Alem de possiveis acidentes durante a
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execucao da mensuracdo da forca de aperto e dos testes funcionais, além de manchas roxas na
pele (hematomas) e dor apds a coleta de sangue, porém esses riscos serdo evitados com a
presenca de avaliadores experientes e sempre proximo ao individuo durante a realizagdo dos
mesmos. Caso aconteca algo errado, Vocé, seus pais ou responsaveis podera (4o) nos procurar
pelos contatos que estdo no final do texto.

Orientador: Dr. Josafa Goncalves Barreto. Universidade Federal do Para, Faculdade de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Celular:(91) 991645945. E-mail josabarreto@gmail.com
Pesquisador: Renatto Castro Conde. Mestrando do Programa de Pos-Graduacdo de Ciéncias
do Movimento Humano, da Universidade Federal do Para. Celular: (91) 989800208. E-mail
renattocondel0@gmail.com

Em caso de necessidade, vocé, seus pais ou responsaveis poderd (&) entrar em contato
direto com o Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA), situado no prédio da Faculdade de
Enfermagem - Sala 13 - Campus Universitario, Rua Augusto Corréa, n° 01, Guama — Belém,
PA. CEP: 66075110. E-mail: cepccs@ufpa.br. Telefone: 3201-7735

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa “Forca de
preensdo manual e funcionalidade em pessoas atingidas pela hanseniase, seus contatos
intradomiciliares e escolares de area endémica: correlacdo com biomarcador molecular
e soroldgico de infeccdo pelo Mycobacterium leprae”.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” ¢
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir ¢ que ninguém vai ficar
com raiva/chateado comigo. Os pesquisadores esclareceram minhas davidas e conversaram
com 0s meus pais/responsavel legal. Recebi uma copia deste termo de assentimento, li e
quero/concordo em participar da pesquisa/estudo.

, de de 2022.

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador responsavel



