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RESUMO

OBJETIVO: Verificar a prevaléncia de incapacidades em MMSS e MMII de pacientes com hanseniase atendidos no
Centro Satde Escola do Marco (CSEM) e na Universidade do Estado do Pard. METODOS: Trata-se de um estudo
transversal, descritiva, quantitativa, onde foram avaliados 24 pacientes em tratamento medicamentoso nas referidas
unidades, submetidos a palpaciao dos nervos periféricos, avaliagao da for¢a muscular por meio do teste manual e da
sensibilidade com monofilamentos de Semmes-Weinstein. RESULTADOS: Observou-se que 14 pacientes eram do
sexo masculino, a média de idade foi de 41£20 anos e que a forma clinica predominante foi a multibacilar (79,2%).
A palpacio dos nervos periféricos nao evidenciou numero elevado de nervos acometidos, entretanto destacou-se em
MMSS o nervo ulnar (p=0.0142) e em MMII igual comprometimento para o fibular e o tibial posterior (p=0.0075).
Em relagdo ao teste de forca muscular manual a maioria apresentou grau 5. Na avaliacdo da sensibilidade pelos
monofilamentos os pacientes apresentaram respostas maiores ao monofilamento verde para todos os pontos da mao,
e no pé nos pontos H, M e N (29,2%), porém ambos os segmentos sem significincia estatistica. CONCLUSAO: Os
dados apresentaram baixa prevaléncia de incapacidades mesmo sendo a forma clinica mais frequente a MB, sugerindo
adesdo ao tratamento medicamentoso e que as medidas de monitoramento deverdo ser continuadas para que as
incapacidades ndo ocorram.

Palavras-chave: Hansenfase, Doencas do Sistema Nervoso, Pessoas com Deficiéncia, Prevaléncia, Epidemiologia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To verify the prevalence of disabilities in upper limbs and lower limbs of patients with leprosy
treated at Centro Saude Escola do Marco (CSEM) and at the State University of Pard. METHODS: This is a cross-
sectional, descriptive, quantitative study, in which 24 patients undergoing drug treatment in the referred units were
evaluated, submitted to palpation of the peripheral nerves, assessment of muscle strength through manual testing
and sensitivity with Semmes-Weinstein monofilaments. RESULTS: It was observed that 14 patients were male,
the mean age was 41 £ 20 years and that the predominant clinical form was MB (79.2%). The palpation of the
peripheral nerves did not show a high number of affected nerves, however, in MMSS, the ulnar nerve stood out (p
= 0.0142) and in lower limbs equal impairment for the fibular and posterior tibial (p = 0.0075). In relation to the
manual muscle strength test, the majority presented grade 5. In the sensitivity assessment by the monofilaments,
the patients presented greater responses to the green monofilament for all points of the hand, and in the foot at
points H, M and N (29.2%), but both segments are not statistically significant. CONCLUSION: The data showed
a low prevalence of disabilities even though the most common clinical form is MB, suggesting adherence to drug
treatment and that monitoring measures should be continued so that disabilities do not occur.
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Prevaléncia de incapacidades em pacientes portadores de hansenfase atendidos no centro de saude

INTRODUCAO
A Hanseniase, historicamente
conhecida como lepra, ¢é uma moléstia

infecto-parasitaria de alta infectividade e baixa
patogenicidade, causada pelo Mycobacterium
leprae ou Bacilo de Hansen. Foi descrita por
Armauer Gerhard Henri Hansen, em 1873,
como a primeira bactéria patogénica para o
homem e possui grande importancia para a
saude publica devido a sua magnitude e seu
alto poder incapacitante?.

Saude

O Ministério da considera

a classificagao da hanseniase em
paucibacilares(PB) onde o paciente apresenta
até cinco lesdes, diagnosticados clinicamente
nas formas indeterminada e ou tuberculdide,
conhecidas como nao contagiantes, e em
multibacilares(MB) para os casos com mais de
cinco lesGes e observados nas formas dimorfa
e ou virchoviana, formas contagiantes®®.

Como caracteristicas da doenca temos
0 homem como reservatério natural do bacilo,
a transmissao através das vias aéreas superiores,
sendo necessario contato intimo e prolongado,
além de mucosas erosadas. A multiplica¢dao
do bacilo no individuo infectado pode levar
de 11 a 16 dias e a resisténcia hereditaria do
organismo gera respostas imunocelulares com
diferentes manifestacdes clinicas®.

A distribui¢do geografica da hanseniase
¢ relativamente

heterogénea visto que

multiplos fatores como a dificuldade de
acesso da populagio aos servigos de saude,
levam ao diagnéstico tardio e maior tempo de
transmissao da doenca®®.

Atualmente atinge cerca de 141 paises
e territorios. Em 2010 foram diagnosticados
cerca de 245 mil novos casos no mundo®.
Com relacao ao continente americano, o Brasil
¢ o maior responsavel pela endemia e esta entre
os 12 paises que representam 90% dos casos de
Hansenfase do mundo®©.

No Estado do Para, segundo a Secretaria
de Saude do Estado (SESPA), dados do ano de
2013 revelaram 2.679 casos novos contra 3.862
em 2012. A taxa de cura no Estado esta perto
de 79%, mas a meta do Para é 88%®.

As incapacidades fisicas na hansenfase
decorrem da predilecao do bacilo por células
cutaneas e nervosas periféricas, levando a
manifestagdes neurologicas decorrentes de
processos inflamatérios dos troncos nervosos
periféricos da face, membros superiores e
inferiores, capaz de conduzir a dano neural e
alteracdo da funcio sensitiva e ou motora®.

O acometimento do sistema nervoso
periférico leva varias alteracdes como a perda
de sensibilidade, paresias, paralisias, com
correspondente fraqueza muscular, amiotrofias,
retracOes tendineas e fixacoes articulares,

que se nao diagnosticadas e tratadas, podem

evoluir de uma neuropraxia a uma neurotmese,
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acarretando ao paciente, deficiéncias e
incapacidades, que interem na qualidade de vida
reduzindo ou eliminando sua capacidade de
trabalho, limitando sua vida social, tornando-o
vitima de estigma e preconceito!”.

A tGnica forma de prevencio da
neuropatia é o tratamento precoce e a
monitoragao frequente da sensibilidade e da
forca muscular para implantacio de medidas
profilaticas e reparadoras. Tais medidas devem
ser realizadas mesmo na auséncia de queixas
do paciente visto que o dano nervoso pode
evoluir de maneira silenciosa na maior parte do
tempo D).

Sendo assim, o impacto da Hanseniase
vinculado ao prejuizo fisico tem grandes
repercussoes sociais e psicolégicas sobre as
atividades de vida diaria e relagbes interpessoais,
ressaltando a importancia de estudos que
disponibilizem a frequéncia das incapacidades
fisicas, levando em considerag¢ao aspectos que
podem contribuir para agdes de prevengao,
diagnéstico e tratamento precoce, evitando
as deformidades e incapacidades. Diante do
exposto o objetivo deste estudo é avaliar a
forca muscular, sensibilidade e acometimento
de nervos periféricos de membros superiores
(MMSS) e membros inferiores (MMII) em

acordo com o protocolo de coleta do Ministério

da Saude(?.

METODOS
O estudo realizado a nivel local,
sem financiamento, caracteriza-se poOr ser

transversal de natureza descritiva, com

abordagem quantitativa, sendo a amostra
formada por 24 pacientes portadores de
hansenfase cadastrados no Centro Sadde
Escola do Marco e na Universidade do Estado
do Pari, no seu laboratério de dermatologia,
de ambos os sexos, com idade superior ou igual
ha 15 anos, e que estivessem em tratamento
medicamentoso nas referidas Unidades.

A sele¢io dos pacientes foi realizada
de forma ndo probabilistica, onde foram
excluidos individuos portadores de diabetes,
neuropatias e polineuropatias nao causadas
pelo Mycobacterium leprae.

Posteriormente aos esclarecimentos
a respeito do estudo, os individuos foram
submetidos

a avaliagio que constou das

seguintes  etapas: palpacdio dos nervos
periféricos, for¢a muscular por meio do teste
manual e avaliacao de sensibilidade em acordo
com o preconizado pelo Ministério da Saude?.

Durante a palpacio dos nervos
periféricos o paciente foi posicionado de
acordo com o nervo a ser pesquisado a procura
de sinais de espessamento e inflamagao. Para o
nervo ulnar, cotovelo em flexdo de 90° ¢ a mio
do paciente apoiada na do examinador, palpou-

se o cotovelo ao nivel da goteira epitrocleana
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ou acima desta. Do nervo mediano, o punho
foi posicionado em ligeira flexdao, apoiado pelo
examinador, palpado entre os tenddes dos
musculos palmar longo e flexor radial do carpo
ou percussao com as polpas dos dedos na face
anterior do antebrago, ao longo do trajeto do
nervo mediano, no sentido préximo-distal.O
nervo radial, com o cotovelo em flexao e a mao
apoiada na do examinador, palpado ao nivel
do canal de tor¢io do umero, terco médio do
braco.

Para a palpagido dos nervos periféricos
inferiores, durante a palpa¢ao do nervo fibular
comum o paciente esteve sentado com o joelho
em 90° as pernas pendentes, sera palpada a face
posterior da fibula na juncgao entre sua cabeca e
o corpo. Na palpacio do nervo tibial, o paciente
sentado, com a perna pendente ou estendida,
em inversiao e flexdo plantar, passivamente, o
nervo palpado atras e logo abaixo do maléolo
medial.

Em seguida, foi realizada a avaliacdao de
forca dos musculos do membro inferior(MMII)
e musculos do membro superior(MMSS) por
meio da utilizacdo de testes de fun¢ao muscular,
classificados de 0 (auséncia de contracio
muscular) 4 5 (for¢a muscular preservada)?.

No teste de fungdo muscular para o
tibial anterior, o sujeito em sedestagao, com o
joelho em pequena flexdo ou em extensao, ¢ a

perna estabilizada sobre o tornozelo, realizou

maxima dorsoflexdo do pé contra forga oposta
sobre o dorso do pé.

Para o extensor do halux, o paciente em
sedestacao com o joelho em extensao e o péeo
tornozelo estabilizados, o examinador aplicou
resisténcia sobre o dorso da falange proximal
do hélux enquanto paciente realiza extensio
maxima.

Para avaliar o extensor longo dos
dedos o paciente em sedestacao com o joelho
em extensio, pé e tornozelo estabilizados,
realiza extensao maxima dos dedos enquanto
examinador aplica for¢a no dorso das falanges
proximais.

O teste para os musculos fibulares
longo e curto ocorreu com o paciente em
sedestagdo, joelhos extendidos, pé e tornozelo
estabilizados. A resisténcia aplicada sobre a
borda lateral do quinto metatarsiano no sentido

medial enquanto o avaliado fazia eversio do

2

pé.
Ja os testes de forca para os MMSS

avaliaram o abdutor do quinto dedo, primeiro
interésseo dorsal, lumbricais e interdsseos,
abdutor curto do polegar e extensores do
punho.

Sendo o musculo abdutor do quinto
testado com o paciente em sedestacao, mao
apoiada sobre a mesa, palma da mio voltada
para baixo e estabiliza¢ao do segundo ao quarto

dedo, resisténcia sobre a falange proximal do
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quinto dedo, no sentido de lateral para medial
enquanto paciente abduz o quinto dedo.

Para a avaliacio de for¢a do primeiro
interésseo dorsal o paciente sem sedestagao,
mao sobre a mesa, palma voltada para baixo
e estabilizacao do terceiro ao quinto dedos. A
forca aplicada na falange proximal do segundo
dedo enquanto o paciente realizava abdugao do
mesmo.

Na avaliacio dos musculos lumbricais
e interésseos o paciente posicionado em
sedestacdo, com apoio no dorso da mao e
antebraco. A aplicagio da forg¢a nas faces
palmares da falange proximal de cada dedo,
enquanto o avaliado levantava os dedos,
flexionava as metacarpofalangianas e estendia
as falanges.

Para o abdutor curto do polegar, o
paciente em sedestagao, apoio no dorso da
mao e antebraco. Com aplicaciao de forga para
baixo, sobre a borda lateral na base da falange
proximal enquanto o paciente elevava o polegar
cerca de 90° ao plano da mao.

Na avaliacdo dos extensores do punho
o paciente em sedesta¢ao, antebraco apoiado e
punho relaxado, a forga foi aplicada no dorso
da mao, enquanto o avaliado estendia o punho,
deixando os dedos relaxados.

Por fim, a avaliacio de sensibilidade
onde foram utilizados os monofilamentos de

Semmes-Weinstein, ou seja, um conjunto de 6

monofilamentos denylon numero 612,de 38mm
de comprimento e diametros diferentes que
exercem uma forga especifica na area testada,
correspondendo a variacao de peso de 0,05g a
300g. O teste de sensibilidade foi realizado, com
o paciente sentado, de olhos fechados, com o
braco aduzido e fletido a 90°, nos dermatomos
correspondentes a distribuicio dos nervos
ulnar, mediano e radial para os membros
superiores, ¢ em decubito dorsal na maca,
os dermatomos correspondentes aos nervos
fibular e tibial para membros inferiores.

Para analise estatistica as respostas aos
monofilamentos de Semmes-Weinstein foram
enumeradas de 0 a 6, sendo circulo preenchido
em verde = 0, circulo preenchido em azul =
1, circulo preenchido em violeta = 2, circulo
preenchido em vermelho = 3, circulo assinado
com X na cor vermelha = 4, Circulo contornado
em vermelho 5, circulo preenchido em
preto = 6, de acordo com pontos avaliados,
pontoados de A a F namio e G a O para o pé,

conforme disposto na imagem.

Figura 1- Classificagao dos pontos avaliados na
mao e no pé para analise estatistica.

Fonte: Pesquisa de campo, 2014
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Com relag¢ao ao método estatistico, para
avaliar a distribuicdo de forca, acometimento
dos nervos periféricos e sensibilidade utilizou-
se n= 48, relativo a direita e esquerda da
estrutura avaliada em 24 pacientes com
hanseniase onde foram aplicados métodos
estatisticos descritivos e inferenciais. O teste
Binomial foi usado para comparar as amostras
conforme eventos dicotomicos (Preservacio da
forca, Acometimento dos nervos periféricos de
MMSS e MMII e Preservacao da sensibilidade).
Ja a forma clinica conforme o sexo foi avaliada
pelo teste Exato de Fisher(14). Foi previamente
fixado o nivel alfa = 0.05 para rejeigao
da hipdtese nula e todo o processamento
estatistico foi realizado no software BioEstat
versao 5.3.

A pesquisa foi aprovada pelas
instituicoes Centro Saide Escola do Marco e
Laboratério de Dermatologia da Universidade
do Estado do Para, e pelo Comité de Etica
da Universidade do Estado do Para — parecer

819.169, considerando o disposto na Resolug¢ao

466/12 — CNS, que dispoe sobre Diretrizes

para Pesquisas em Seres Humanos no Brasil.

RESULTADOS

A casuistica inicial do estudo era de 56
pacientes com Hansenfase, foram excluidos
12 de acordo com os critérios de inclusio e
exclusio e nao compareceram 20 pacientes,
sendo a amostra final composta por 24
pacientes.

O presente estudo avaliou 24 pacientes
com hansenfase, 14 do sexo masculino e 10 do
sexo feminino. A idade desses pacientes variou
entre 15 e 79 anos e apresentou tendéncia
central para 41£20 anos. A forma clinica mais
presente foi MB (79.2%) que ocorreu em 85%
pacientes do sexo masculino e em 70% do
sexo feminino. A distribuicao da forma clinica
conforme o sexo nao apresentou diferenca

significante (0.9970) (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicio da forma clinica conforme o sexo de 24 pacientes com hanseniase.

Masculino Feminino Total
Forma Clinica N % N % N %
MB 12 85.7 7 70.0 19 79.2
PB 2 143 3 30.0 5 20.8
Total 14 100.0 10 100.0 24 100.0

Fonte: Pesquisa de Campo, 2014.
p-valor = 0.9970, Teste Exato de Fisher
Legenda: MB = Multibacilar; PB = Paucibacilar
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A avaliagdo da  percepcio de
acometimento dos nervos periféricos pela
palpacao foi realizada pelo Teste Binomial, o
qual, de acordo com a amostra de 24 pacientes,
realizou comparacio de 48 membros, tendo

como referencial o nervo Radial, tido como o de

menor incidéncia, com 1 membro acometido e
47 preservados. Os nervos periféricos de maior
incidéncia foram fibular (9 membros), tibial
posterior (9 membros) e Ulnar (8 membros),
os quais apresentaram diferenca estatistica

significante (Tabela 2).

Tabela 2- Acometimento de nervos periféricos em uma amostra de n=48, proveniente de 24

pacientes com hanseniase.

Nervos Nervos
Acometidos % Preservados % p-valor
Fibular 9 18.7 39 81.3 0.0075%*
Tibial Posterior 9 18.7 39 81.3 0.0075%*
Ulnar 8 16.7 40 833 0.0142%*
Mediano 3 6.2 45 93.8 0.3070
Radial 1 2.1 47 97.9

Fonte: Pesquisa de campo,2014

*Teste Binomial em comparagio com o nervo Radial

Com relacio a avaliacio da forca
muscular manual de MMSS e MMII, a analise
estatistica foi realizada pelo Teste Binomial,
com a amostra de 24 pacientes, realizou
comparacao de 48 membros, tendo como
referencial o musculo abdutor do quinto

dedo, o qual apresentou maior frequéncia em

rela¢do a diminuigao da forga (14,6%), quando

comparado aos demais. Em contrapartida, os
musculos abdutor curto do polegar (2,1%),
fibulares longo e curto (2,1%), e extensor
longo dos dedos (2,1%), apresentaram menor
frequéncia, representando menor incidéncia de
perda de forgas nesses grupos musculares, com
diferenca estatisticamente significante (Tabela

3).

Tabela 3- Avaliagao da forga muscular em uma amostra de n=48, proveniente de 24 pacientes

com hanseniase.

Forca Forca
Grau S Grau 4
N %Yo n Yo p-valor
Extensor longo dos dedos 47 97.9 1 2.1 0.0267*
Fibulares longo e curto 47 97.9 1 2.1 0.0267*
Abdutor curto do polegar 47 97.9 1 2.1 0.0267*
Primeiro Interosseo dorsal 46 95.8 2 4.2 0.0800
Lumbricais e Interosseos 46 95.8 2 4.2 0.0800
Extensores do punho 46 95.8 2 4.2 0.0800
Extensor do halux 45 93.7 3 6.3 0.1814
Tibial Anterior 44 91.7 4 8.3 0.3364
Abdutor do quinto dedo 41 85.4 7 14.6

Fonte: Pesquisa de campo,2014.
*Teste binomial para duas amostras independentes
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Os resultados da avaliacio de

sensibilidade foram divididos em dados das
maos e dos pés, sendo 24 pares ou 48 membros,
conforme os pontos avaliados, analisados
através do teste Binomial entre os pontos com

maior diferenca. Em todos os pontos avaliados

nao obtiveram-se diferencas significativas para
sensibilidade da mao, porém houve maior
percentual de reposta ao monofilamento 0, no
ponto A (83,3%) e menor no ponto E (68,8%)
(Tabela 4).

Tabela 4- Avaliagio da Sensibilidade da Mao em uma amostra de n=48, proveniente de 24

pacientes com hanseniase.

Monofilamentos de Semmes-Weinstein

0 (Mix) 1 2 3 4 5 6 (Min)
Pontos N %o N Yo n % N %o n %o N %o n %
A 40 83 5 104 3 63 0 00 0 00 0O 00 0 00
B 3 792 7 146 3 63 0 00 0 00 O 00 0 00
c 37 771 7 146 3 63 1 21 0 00 O 00 O 00
D 39 813 6 125 3 63 0 00 0 00 O 00 O 00
E 33 688 10 208 2 4.2 2 4.2 1 2.1 0 0.0 0 0.0
F 36 75.0 9 188 2 4.2 1 2.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Fonte: Pesquisa de campo,2014
p-valor =0.0942 (teste Binomial entre os locais com maior diferenga: A e E).
Com relagdo a avaliagdo da sensibilidade  foi significativa (p=0.2319) mostrando que
do pé, pode-se notar que os pontos M e  estatisticamente todos os pontos tiveram
J tiveram maior diferenca de resposta aos  respostas semelhantes aos monofilamentos

monofilamentos, porém essa diferenca niao

(Tabela 5).

Tabela 5 - Avaliacdo da Sensibilidade do Pé em uma amostra de n=48, proveniente de 24

pacientes com hanseniase.

Monofilamentos de Semmes-Weinstein

0 (Max) 1 2 3 4 5 6 (Min)
Pontos N % N % % N % n % N % N %
G 10 208 18 375 9 188 8 167 1 21 0 00 2 42
H 14 292 16 333 7 146 7 146 3 63 0 00 1 21
I 13 271 19 396 9 188 6 125 1 21 0 00 0O 00
J 9 188 19 396 4 83 12 250 2 42 0 00 2 42
K 10 208 19 396 6 125 9 188 3 63 0 00 1 21
L 11 229 16 333 & 167 9 188 4 83 0 00 O 00
M 14 292 18 375 8§ 167 6 125 1 21 0 00 1 21
N 14 292 18 375 4 83 9 188 2 42 1 21 0 00
e} 8 167 15 313 7 146 11 229 4 83 3 63 0 00

Fonte: Pesquisa de campo, 2014

p-valor =0.2319 (teste Binomial entre os locais com maior diferenga: M e J.

DISCUSSAO
A Hanseniase é uma moléstia infecto-

parasitaria de grande relevancia para a

saude publica devido a sua magnitude e alto
poder incapacitante. A forma mais eficaz

de prevenir a neuropatia em hanseniase é o
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monitoramento, o diagndstico precoce e as
intervencgoes adequadas. Desta forma estudos
que avaliam as incapacidades, sao subsidio para
as intervencoes em todos os niveis de atencio
em saude.

Em relagio ao género, de acordo com os
resultados encontrados neste estudo, apesar da
nao significancia estatistica, podemos observar
que houve maior incidéncia de hanseniase,
em resultados absolutos, no sexo masculino
(14 homens), estando em conformidade com
dados do Ministério da Saude™, que expde
a predominancia de casos de hanseniase em
pessoas do sexo masculino em uma relagio
ao feminino™. Isso pode estar associado ao
fato de que o homem, no atual cenario social
tem maior predisposi¢ao ao contagio visto sua
maior intera¢do nas relagoes interpessoais no
meio em que vive!'?, além da menor adesio
ao tratamento, prevencao ou interesse pelos
servicos de saude quando comparados as
mulheres”.

Com relacio a faixa etaria dos
individuos do estudo, tendéncia central 41+20
anos, observamos que apesar da Hanseniase se
estender a todas a faixas etdrias, o acometimento
em criangas ¢ menor, sendo sua frequéncia
mais elevada em individuos na faixa de 40 anos
de idade, o que se justifica pelo fato da doenga

apresentar um periodo longo de incubacio, e

o diagnostico tardio na maioria dos casos. As

implicacbes deste resultado sugerem maior
custo social e reducdo da atividade produtiva
local, por atingir em sua maioria a popula¢iao
economicamente ativa da regiao®.

A classificagdo  operacional = mais
encontrada nesta pesquisa foi a MB, em um
percentual de 79,2% dos casos, contra 20,8%
de PB. Essa prevaléncia esta relacionada
principalmente ao diagnéstico tardio, o que
acaba por aumentar a transmissao da patologia,
ja que o individuo demora para aderir ao
tratamento, o que somado a diversos fatores
como as condi¢bes de moradia, saneamento

basico eacesso aos servicos de saude e educacao,

desfavorece a erradicacao da Hanseniase a nivel

local®.

Considerando que a forma MB ¢
mais agressiva com relacio ao acometimento
dos nervos periféricos e sua predilegio por
areas de menor superficie corpérea para
multiplicacao®), é importante a investigacdo
de sinais como dor e espessamento antes
que as incapacidades se instalem. Estudos
indicam maior prevaléncia de lesao nos nervos
periféricos de membros superiores do que
inferiores, com prevaléncia do nervo ulnar®,
no entanto nos individuos avaliados, levando
em conta o baixo nimero de acometimentos
neurais, obteve-se que os nervos afetados com

maior frequéncia foram o fibular (18,7%), tibial

posterior (18,7%), e ulnar (16,7%) e o radial
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com menor incidéncia(2,1%).

Outro fator importante na triagem de
pacientes com Hansenfase é a avaliagdo da
sensibilidade paramensuracaodoacometimento
neural, visto a predilecao do bacilo por células
nervosas periféricas, que pode acarretar em
perda de percepgoes normais de sensibilidade
de pressio, tato, temperatura e dor®.

Neste estudo, os resultados da avaliacao
de sensibilidade apesar de nio significativos,
destacam que o dermatomo correspondente a0
nervo ulnar (ponto E) obteve menor percentual
de resposta ao monofilamento verde;
considerado o valor zero para o monofilamento
verde; (68,8%), indicando alteracio da
sensibilidade neste ponto de parte da amostra,
responsiva aos demais monofilamentos. Da
mesma forma, o dermatomo correspondente
ao nervo mediano (ponto A), gerou melhor
resposta ao monofilamento verde (83,3%),
indicando que a maioria dos individuos
apresentou neste ponto sensibilidade normal.
sensibilidade dos

A avaliacio de

mesmo sem resultados significativos

pés,
evidenciou melhor percentual de resposta ao
monofilamento verde, no ponto H, M, e N
(29,2%), correspondente aos nervos plantar
medial, plantar lateral e plantar medial. Ja
ponto O, que corresponde ao tibial posterior,

ramo calcaneo, demonstrou maior resposta

ao monofilamento rosa magueta (6,3%) se

comparado aos demais, sugerindo para esse
grupo perda da sensagdo protetora para o pé,
perda da sensibilidade de discriminagao térmica
e sério risco de lesdao, apesar da permanéncia da
sensibilidade a pressao profunda e dor® ).

E em dltima andlise temos a avaliacao
muscular, que consiste em um teste confiavel,
apesar de subjetivo, de grande valia para
nortear o tratamento, por inferir dados de
ocorréncia da lesio e a evolu¢io do quadro

1'% Neste estudo, através do teste de forca

neura
manual, constatou-se que 97,9% dos individuos

avaliados apresentaram normalidade

(grau
5) nos musculos extensor longo dos dedos,
fibulares longo e curto, e abdutor curto do
polegar, o que nao anula a possibilidade do
surgimento de incapacidades adicionais durante
ou apos o tratamento®?.

Desta forma, a investigagdo continua
de sinais sintomas é de extrema importancia,
devendo o monitoramento da funcido
neural ser feito mensalmente nas unidades
de atendimento, pelo menos no grupo de
pacientes com maior risco de desenvolvimento
de incapacidades®. No geral o baixo indice
de incapacidade encontrado na amostra de
estudo sugere uma boa adesdo ao tratamento
e acompanhamento de saude das unidades
pesquisadas.

Sendo assim, torna-se cada vez mais
fortalecimento de

necessario o praticas
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na atenc¢do primaria, tornando o usuario
peca fundamental ativa em todas as etapas
do tratamento, com a¢les que atuem na
integralidade do individuo nao apenas no
ponto de vista biol6gico(19), mas englobando
aspectos psicossociais, para melhor adesao
ao tratamento, diagnéstico precoce de

incapacidades, quebra da cadeia de transmissao

e melhora na qualidade de vida.

CONCLUSAO

Este estudo avaliou 24 pacientes
atendidos nas unidades, sendo que 14 pacientes
eram do sexo masculino, com média de 41anos
e desvio padriao +- de 20 anos, sendo a forma
clinica mais presente foi MB (79,2%). Em
relagdo aos nervos periféricos obteve—se que
a maioria nao apresentou comprometimento,
sendo em MMII: 18,7% acometidos, contra
81,3% preservados para nervo fibular e tibial
posterior, e em MMSS: 16,7% acometidos
contra 83,3% preservados para nervo ulnar,
0,2% acometidos contra 93,8% normais para
nervo mediano e 2,1% acometidos para 97,9%
normais para nervo radial. Em relacdo ao
teste de for¢ca muscular manual obteve-se que
maioria encontra-se no grau 5 e pela avaliagiao
da sensibilidade pelos monofilamentos os
pacientes apresentaram respostas maiores no

monofilamento verde. Os dados da pesquisa

sugerem que os pacientes avaliados realizam

o acompanhamento regularmente e com boa
aceitacao a Poliquimioterapia.

esta forma, os pacientes avaliados
apresentam baixa prevaléncia de incapacidades,

e precisam do acompanhamento permanente,

pois ndao apresentam alteracdes quanto
as variaveis analisadas: forca muscular,
comprometimento neural e sensibilidade.

Porem devido a forma clinica MP medidas de
acompanhamento deverdo ser adotadas para
que nio ocorra comprometimento funcional

de MMSS e MMII.
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