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RESUMO

Introducio: A hanseniase, uma doenca crdnica infecciosa causada pelo Mycobacterium
leprae e Mycobacterium lepromatosis, continua a representar um desafio significativo
para a saude publica global. Com 182.815 novos casos relatados mundialmente em 2023,
a doencga ainda persiste, especialmente em regides com recursos limitados. Esta
fortemente relacionada a disfung¢do neurologica periférica com consequéncias motoras e
sensoriais de longo prazo. A avaliacdo neuroldgica simplificada (ANS) ¢ um método
pratico e eficiente utilizado para identificar alteragdes neurologicas relacionadas a
hanseniase. Consiste em verificar a sensibilidade e a forca muscular, especialmente nas
extremidades como maos, pés e olhos, que sdo frequentemente afetadas pela acao do
Mycobacterium leprae. Objetivos: Este estudo tem como objetivo explorar a acurécia da
avaliacao neuroldgica simplificada das maos como ferramenta diagndstica ndo invasiva
para hanseniase, aplicada especificamente em contatos domiciliares de pacientes. A
proposta visa identificar precocemente danos neuropaticos € melhorar o acesso ao
diagndstico em populagdes vulneraveis. Métodos: Trata-se de um estudo transversal de
acurdcia, realizado com contatos domiciliares de pacientes com hanseniase atendidos no
Hospital Universitario de Brasilia. A avaliagdo neuroldgica simplificada das maos foi
aplicada. Os dados de avaliagdo de forca e sensibilidade das maos foram tabulados e
comparados com a situacdo de cada contato, divididos em dois grupos: (1) com
diagnostico de hanseniase e (2) sem diagndstico de hanseniase. A acurécia de cada ponto
de forca e sensibilidade avaliados foi medida. Posteriormente, um indice de assimetria de
cada ponto e a assimetria geral da for¢ca e da sensibilidade foram calculados. As
associagdes foram avaliadas por meio de regressao logistica. Resultados: Foram
incluidos 193 contatos domiciliares de pacientes com hanseniase, dos quais 18 (9,3%)
foram diagnosticados com hanseniase ativa. Na avaliagdo neuroldgica das maos,
observou-se reducdo generalizada da forga e da sensibilidade entre os casos, significativa
apenas nas analises nao ajustadas (p < 0,005). Apds o ajuste multivariado, as diferencas
perderam significancia devido a alta colinearidade entre os pontos avaliados, inclusive no
indice de assimetria. Conclusao: Os casos de hanseniase apresentaram maior idade média
e alteragdes clinicas relevantes na forca e na sensibilidade das maos quando comparados
aos controles. Embora as andlises ajustadas ndo tenham sustentado significancia
estatistica, as alteragdes mantiveram valor clinico para a identificacdo precoce da

neuropatia hansénica. A ANS permanece como ferramenta valiosa de triagem,
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complementando a avaliagdo dermatoldgica, que também teve sua importancia reiterada

neste estudo.

Palavras-chave: Hanseniase; Avaliagdo Neurologica Simplificada; Diagndstico;

Neuropatia; Epidemiologia.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy, a chronic infectious disease caused by Mycobacterium
leprae and Mycobacterium lepromatosis, remains a significant global public health
challenge. With 182,815 new cases reported worldwide in 2023, the disease persists,
particularly in resource-limited regions. It is strongly associated with peripheral
neurological dysfunction, leading to long-term motor and sensory impairments. The
Simplified Neurological Assessment (SNA) is a practical and efficient method used to
identify neurological changes related to leprosy. It consists of evaluating sensory and
muscle strength, especially in the extremities—hands, feet, and eyes—which are
frequently affected by Mycobacterium leprae. Objectives: This study aims to assess the
accuracy of the Simplified Neurological Assessment of the hands as a non-invasive
diagnostic tool for leprosy, specifically applied to household contacts of patients. The
objective is to enable early detection of neuropathic damage and improve diagnostic
access in vulnerable populations. Methods: This cross-sectional accuracy study was
conducted among household contacts of patients with leprosy treated at the University
Hospital of Brasilia. The Simplified Neurological Assessment of the hands was applied.
Data on hand strength and sensitivity were tabulated and compared between two groups:
(1) those diagnosed with leprosy and (2) those without the disease. The accuracy of each
strength and sensitivity point was analyzed. Subsequently, an asymmetry index for each
point and the overall asymmetry of strength and sensitivity were calculated. Associations
were evaluated using logistic regression. Results: A total of 193 household contacts of
leprosy patients were included, of whom 18 (9.3%) were diagnosed with active leprosy.
The neurological assessment of the hands revealed a generalized reduction in strength and
sensitivity among cases, significant only in unadjusted analyses (p < 0.005). After
multivariate adjustment, differences lost significance due to high collinearity among
evaluated points, including the asymmetry index. Conclusion: Leprosy cases showed a
higher mean age and clinically relevant changes in hand strength and sensitivity compared
with controls. Although the adjusted analyses did not sustain statistical significance, these
alterations retained clinical value for the early identification of leprous neuropathy. The
Simplified Neurological Assessment remains a valuable screening tool, complementing

the dermatological evaluation, whose relevance was also reinforced in this study.
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Keywords: Leprosy; Simplified Neurological Assessment; Diagnosis; Neuropathy;

Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase, doenga cronica infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae e
pelo Mycobacterium lepromatosis, tem desafiado a saude publica global apesar dos
avancos médicos e das iniciativas de saude coletiva (LASTORIA e DE ABREU, 2014b,
a). Historicamente conhecida por sua prevaléncia e impacto devastador, essa patologia
viu um declinio significativo em sua incidéncia gracas aos esfor¢os concentrados para sua
erradicagdo (MATSUOKA, 2010). No entanto, com 182.815 novos casos relatados
mundialmente em 2023, a hanseniase permanece um problema de saude publica
relevante, especialmente em regides com recursos limitados (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2024).

No Brasil, a reducdo da taxa de prevaléncia de 19 para 4,68 por 10.000 habitantes
entre 1985 e 2000 é um testemunho dos esfor¢os nacionais em seu controle, mas também
destaca a necessidade continua de vigilancia e inovagdo diagnostica. Posteriormente,
observou-se uma estabilidade da taxa de detecgao no Brasil para, em torno de 30 mil casos
e uma queda abrupta para menos de 20 mil casos anuais durante a pandemia da doenca
causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2)
(COVID-19). Este contexto, além da negligéncia historica, demonstra a complexidade

envolvida no controle da hanseniase (CERQUEIRA et al., 2021; IANHEZ et al., 2023).

A doencga de Hansen ¢ particularmente notoria por seu impacto no sistema nervoso
periférico e na pele, conduzindo a um espectro de manifestacdes clinicas que variam
desde alteragdes cutaneas até deficiéncias fisicas significativas (SOYSAL et al., 2004).
Dentre as complicacdes, a neuropatia decorrente da infecgao ¢ uma fonte principal de
incapacidade, afetando mais de 4 milhdes de individuos globalmente com parestesia,
paralisia muscular, tlceras e osteomielite cronica (RATHOD et al., 2020). Esse impacto
destaca a critica necessidade de diagndstico precoce e preciso para prevenir

incapacidades.

Um dos principais desafios no tratamento da hanseniase ¢ o diagnostico precoce,
especialmente em pacientes sem lesdes cutdneas ou com esfregaco cutdneo negativo
(GURUNG et al., 2019). O manejo eficaz de pacientes com hanseniase, especialmente

aqueles com perda de sensibilidade devido ao envolvimento neuropatico, ¢
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intrinsecamente dependente de uma avaliacdo precisa da extensdo e progressdo da
condi¢do neuroldgica. A neuropatia na hanseniase, caracterizada tanto por danos nos
troncos nervosos periféricos quanto nas terminagdes nervosas cutaneas, manifesta-se por
meio de uma gama de sintomas sensoriais, autonomicos e motores. Essa complexidade
sintomatica, decorrente tanto da inflamacdo quanto de processos regenerativos reativos,
coloca desafios diagnosticos e terapéuticos unicos (ANTONIO et al, [s.d.];

GARBINO et al., 2003).

A Avaliagdo Neurologica Simplificada (ANS) representa uma ferramenta
essencial para o rastreamento e o acompanhamento das neuropatias relacionadas a
hanseniase. Trata-se de um método padronizado e de baixo custo que permite detectar
precocemente alteracdes sensoriais € motoras nas maos, pés e olhos, regides
preferencialmente afetadas pelo Mycobacterium leprae (MINISTERIO DA SAUDE DO
BRASIL, 2022). A ANS combina a avalia¢ao da sensibilidade cutanea, por meio do teste
com monofilamentos de Semmes-Weinstein (S-W), e da forga muscular, utilizando
movimentos especificos para cada grupo de nervo periférico comprometido

(BRANDSMA et al., 2021; DE MARTINO LUPPI et al., 2023).

As apresentacdes sensoriais, comuns na hanseniase, ilustram a predominincia
inicial de neuropatias de fibras finas, que evoluem para envolver fibras maiores a medida
que a doenga progride, apresentando-se através de mononeurite, mononeurite multipla e
polineurite (ANTONIO et al., [s.d.]; GARBINO et al., 2003). Resultados acompanhados
pela eletroneuromiografia também detalham de forma mais especifica a progressao da
neuropatia na hanseniase. Pode-se esperar um padrao inicial de doenca desmielinizante
que progride como mista e, por fim, em estdgios muito tardios adquirem o padrao axonal
(LEO et al., 2024). A assimetria, entendida como a diferenga na funcio sensitiva ou
motora entre lados contralaterais do corpo, ¢ um achado caracteristico e esperado nos
casos de neuropatia hansénica, refletindo o comprometimento irregular e focal dos nervos

periféricos.

As manifestacdes neurologicas, como o espessamento dos nervos periféricos e a
perda de sensibilidade, sdo fundamentais para o diagnostico, mas frequentemente
requerem métodos diagndsticos invasivos, como bidpsias dos nervos periféricos, que

carregam riscos de complicagdes (GURUNG et al., 2019; LIMEIRA et al., 2013). Nesse
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contexto, o teste de sensibilidade utilizando o monofilamento de Semmes-Weinstein
emerge como uma ferramenta diagndstica valiosa, permitindo a detec¢do precoce de

danos aos nervos periféricos de maneira nao invasiva e acessivel (LEHMAN et al., 1997).

Os desafios diagnodsticos sdo amplificados pelo aumento do tamanho e espessura
dos nervos afetados, frequentemente dilatados e dolorosos a palpacdo, com destaque para
a neuropatia do nervo ulnar, representando significativa parte dos casos. A complexidade
¢ acentuada em manifestacdes como a anestesia na planta do pé causada pelo
envolvimento do nervo tibial, potencializando o risco de ulcerag¢ao, deformidade e danos
graves aos 0ssos do pé. Adicionalmente, a hanseniase pode afetar nervos cranianos e
simular condi¢gdes reumatoldgicas, como artrite reumatoide e vasculite, exigindo uma
abordagem diagnostica meticulosa que integre avaliagdes eletrofisiologicas para um

acompanhamento mais preciso (BRASIL, 2022).

No contexto brasileiro, o desenvolvimento e a adaptacdo dos monofilamentos de
Semmes-Weinstein tém sido fundamentais para aperfeicoar a detec¢do precoce e o
monitoramento da fun¢do nervosa periférica em pacientes com hanseniase (LEHMAN et
al., 1997). Este avango, apesar das diferencas regionais e desafios econdmicos, reflete o
comprometimento do Brasil no controle efetivo da hanseniase, demonstrando uma
significativa redugdo nas visiveis deformidades e incapacidades. A adoc¢do dos
monofilamentos S-W, motivada pela necessidade de um teste sensorial simples, repetivel
e consistente, ressalta a importancia de uma avaliacdo sensivel e especifica no diagnostico

e acompanhamento da hanseniase.

O teste com monofilamentos S-W destaca-se entre as modalidades de avaliacao
da neuropatia periférica em pacientes com hanseniase, identificando a maioria das
anormalidades e detectando neuropatias precoces que podem passar despercebidas em
testes eletrofisiologicos. Essa sensibilidade superior dos monofilamentos, juntamente
com sua simplicidade de aplicacdo, fornece uma informacdo complementar valiosa para
o paciente, facilitando a adesdo aos procedimentos de seguranga e ao tratamento
prolongado. Ao mesmo tempo, a inclusdo de testes de condugao nervosa como avaliagdes
mais objetivas aumenta a precisao dos resultados, sublinhando a necessidade de utilizar
uma abordagem multimodal para um diagndstico e acompanhamento abrangentes da

hanseniase.
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A adaptacdo e desenvolvimento dessa técnica no Brasil, um pais com uma das
maiores taxas de hanseniase do mundo, exemplifica a integracao de avangos tecnoldgicos
em programas de controle de doencas em contextos desafiadores. Adicionalmente, a
avaliagdo de modalidades de teste para neuropatia periférica em hanseniase Virchowiana
fornece informagdes importantes sobre a aplicabilidade e eficacia dessas ferramentas

diagnosticas em diferentes estadgios da doenca.

Este trabalho visa explorar a importancia diagndstica Avaliagdo Neurologica
Simplificada no diagnostico da hanseniase, abordando sua capacidade de identificar
precocemente o comprometimento neural e, por consequéncia, contribuir para a literatura

existente sobre métodos de diagnostico e manejo da neuropatia da hanseniase.

1.1 Epidemiologia

De acordo com o boletim epidemioldgico brasileiro de 2024, (BRASIL, 2024), no
panorama mundial, o ano de 2022 registrou um total de 174.087 novos casos de
hanseniase, o que corresponde a uma taxa de detec¢dao de 21,8 casos por 1 milhdo de
habitantes. Entre os paises mais afetados estdo India, Brasil e Indonésia, cada um
reportando mais de 10 mil novos casos durante o periodo. O Brasil, em particular, ocupa
a segunda posicao no ranking global, consolidando-se como um dos paises prioritarios
para acdes de controle da hanseniase segundo a Organiza¢do Mundial da Satude (Figura

1) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).
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Figura 1: Taxa de deteccao geral de casos novos de hanseniase (por 100.000 habitantes)

por regido de residéncia e ano de diagnodstico — Brasil, 2013 a 2022. Fonte: Ministério da

Saude do Brasil.

Um dado alarmante refere-se aos casos diagnosticados em menores de 15 anos,

totalizando 10.302 no mesmo ano, o que equivale a uma taxa de 5,1 casos por 1 milhdo

de individuos dessa faixa etaria. Esse numero representa um aumento significativo de

14,6% em relacdo a 2021, evidenciando a importancia de intensificar os esfor¢os de

diagnostico precoce, especialmente entre populacdes vulneraveis (Figura 2).
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Figura 2: Proporc¢ao de casos de hanseniase em menores de 15 anos por modo de entrada

e ano de diagnostico. Fonte: Ministério da Satde do Brasil.

Outro indicador relevante para o monitoramento da hanseniase ¢ o grau de
incapacidade fisica 2 (GIF 2), que reflete os casos mais avangados e com maiores niveis
de comprometimento funcional. Em 2022, foram registrados 9.554 casos nessa categoria,
0 que equivale a uma taxa de 1,2 casos por 1 milhdo de habitantes, representando um
aumento de 5,5% em comparagao ao ano anterior. Esses numeros destacam a necessidade
de estratégias integradas de satide publica que combinem acdes de prevencao, diagnostico
precoce e reabilitagdo. Diante desses dados, ¢ evidente que agdes globais e locais
precisam ser refor¢adas para mitigar o impacto da hanseniase, com foco no fortalecimento
de sistemas de satde, ampliacdo do acesso ao diagnoéstico e tratamento, € campanhas de

conscientizacdo que combatam o estigma associado a doenga.

1.2 Anatomia do Nervo Mediano

O nervo mediano ¢ uma estrutura complexa e crucial no sistema nervoso
periférico, responsavel por inervar a maior parte da palma da mao e os dedos, exceto a
parte medial da palma e os dedos minimos que sdao inervados pelo nervo ulnar
(PLANITZER et al., 2014). Constituido por fibras nervosas originarias das raizes C6, C7,

C8 e T1, e ocasionalmente C5, o nervo mediano se forma a partir da unido das raizes
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laterais e mediais do plexo braquial (LOUKAS et al., 2007; SAENZ et al., 2022). Este
processo ocorre apds a origem do nervo musculocutaneo pelo cordao lateral e do nervo
ulnar ¢ do nervo cutdneo medial do braco pelo cordao medial. As duas raizes do nervo
mediano envolvem o e¢ixo vascular do brago e se unem na sua face anterior e lateral,
formando uma configuragdo em "V", situada proximal e fora do nervo musculocutaneo e
anterior ao nervo radial. Esse arranjo anatdmico proximo a artéria axilar ¢ especialmente
importante para a realizagao de bloqueios anestésicos (DUBOIS DE MONT-MARIN et
al., 2021; FRANCO et al., 2016; LOUKAS et al., 2007, PLANITZER et al., 2014;
SAENZ et al., 2022; SEILER et al., 2017; SOUBEYRAND et al., 2020).

Descendo ao longo do braco, o nervo mediano se localiza contra a artéria braquial
no tunel braquial, situado no sulco bicipital medial. Este tinel ¢ delimitado pelas
expansoes aponeuroticas dos musculos adjacentes: os musculos biceps braquial e
coracobraquial na frente e o musculo braquial atrds. Neste ponto, o nervo mediano
relaciona-se lateralmente com o nervo musculocutdneo e medialmente com o nervo ulnar
e os nervos cutaneos medial do brago e do antebraco. Apos cruzar a artéria braquial no
ter¢o distal do braco, o nervo mediano se posiciona medialmente, passando posterior a
aponeurose bicipital e se apoiando contra o musculo braquial (DUBOIS DE MONT-
MARIN et al., 2021; LOUKAS et al., 2007).

No cotovelo, o nervo mediano penetra na regido anterior do antebraco, passando
entre as duas cabecas do musculo pronador redondo (DUBOIS DE MONT-MARIN et
al.,2021; SEILER et al., 2017; SOUBEYRAND et al., 2020). Seguindo pelo eixo
medial do antebrago, ele se situa mais profundamente que o musculo flexor digitorum
superficialis. Proximo ao retinaculo dos flexores da mao, ele emerge na borda lateral do
musculo flexor superficial dos dedos e penetra na mao através do tinel do carpo. Suas
relagdes neurovasculares sdo complexas: no brago, ele se posiciona lateralmente em
relacdo a artéria braquial e, no cotovelo, cruza a artéria ulnar antes de entrar no
compartimento anterior do antebraco, enfrentando lateralmente a artéria radial e, a
distancia, por tras do flexor profundo dos dedos e do flexor longo do polegar, assim
como distante da artéria inter6ssea anterior (FRANCO et al., 2016; LOUKAS et al.,
2007; PLANITZER et al., 2014). Essa complexidade anatomica do nervo mediano
sublinha sua importancia funcional e a necessidade de um entendimento profundo para

o diagnéstico e tratamento adequados das condi¢des que o afetam.
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1.3 Anatomia do Nervo Ulnar

O nervo ulnar desempenha um papel critico na inervacao sensorial e motora da
mao e do antebrago. Originando-se do corddo medial do plexo braquial, suas fibras
derivam das raizes C7, C8 ¢ T1 (POLATSCH et al., 2007). Esta localizagdo especifica
permite que o nervo ulnar siga um trajeto distinto, correndo medialmente a artéria
braquial, atravessando o septo intermuscular medial, e passando entre o epicondilo
medial do imero ¢ o olecrano. A medida que entra no antebrago, o nervo se posiciona
entre as origens umeral e ulnar do musculo flexor ulnar do carpo (FUC), descendo
dentro do compartimento anteromedial do antebrago sob a cobertura do FUC. Este
percurso permite ao nervo ulnar fornecer inervagao crucial para diversas estruturas
musculares e cutaneas ao longo de seu caminho (CHAMBERS et al., 2023; GIL et al.,
2016; LE CORROLLER et al., 2013; PFAEFFLE et al., 2007, POLATSCH et al.,
2007; RIGOARD et al., 2009).

Ao se aproximar do punho, o nervo ulnar se situa na medialmente a artéria ulnar,
acompanhando-a no canal osteofibroso de Guyon, uma passagem distinta do tinel do
carpo (POLATSCH et al., 2007). Justamente distal ao pisiforme, o nervo se divide em
dois ramos terminais: o ramo superficial sensorial, que fornece sensibilidade a pele medial
da mao, e o ramo motor profundo, que contorna o gancho do hamato e cruza a borda
inferior aguda do mtisculo oponente do dedo minimo, alcangando os musculos adutor do
polegar (AP) e flexor curto do polegar (FCP) no lado lateral da mao. Este detalhamento
da trajetdria do nervo ulnar evidencia sua importancia na inervagao tanto sensorial quanto

motora da mao (POLATSCH et al., 2007).

O nervo ulnar ndo apenas inerva o FUC e a cabeca ulnar do musculo flexor
profundo dos dedos (FPD) mas também, na terceira parte inferior do antebraco, emite o
ramo cutdneo dorsal, responsavel pela sensibilidade da metade ulnar do dorso da mao
(CHAMBERS et al.,2023; GIL et al., 2016; LE CORROLLER et al., 2013). Além disso,
em conjunto com o nervo mediano, o ulnar fornece inervagdo a todos os musculos
intrinsecos da mao. Seu ramo terminal profundo envia fibras para todos os musculos
intrinsecos dos dedos longos (exceto os dois lumbricais laterais), ao AP e a cabeca
profunda do FCP. A sobreposi¢do funcional e anatomica dos nervos ulnar e mediano ¢
complexa, com anastomoses ocorrendo tanto no antebrago (anastomose de Martin-

Gruber) quanto na palma da mao (anastomose de Riche e Cannieu), o que explica as
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frequentes anomalias na distribuicdo neurologica (CHAMBERS et al., 2023; GIL et al.,
2016; LE CORROLLER et al., 2013; PFAEFFLE et al., 2007; POLATSCH et al., 2007,
RIGOARD et al., 2009).

A vulnerabilidade do nervo ulnar ¢ mais pronunciada no cotovelo e no punho,
locais onde lesdes ou compressdes podem significativamente afetar a funcionalidade da
mao e do antebrago. Esta suscetibilidade sublinha a importancia de um entendimento
detalhado da anatomia do nervo ulnar para a pratica clinica, especialmente em contextos

que envolvem diagndstico e tratamento de neuropatias periféricas.

1.4 Anatomia do Nervo Radial

O nervo radial ¢ um dos ramos terminais do fasciculo posterior do plexo braquial,
com fibras provenientes das raizes de C5 a T1 (GLOVER; BLACK; MURPHY, 2023).
Ele se origina logo proximal ao espaco quadrangular, ap6s se separar do nervo axilar,
posicionando-se posteriormente as artérias axilar e braquial e anteriormente a cabeca
longa do triceps braquial (GREEN, 2017). Em seu trajeto pelo brago, o nervo radial segue
lateral e posteriormente, passando profundamente a cabeca longa e superficialmente a
cabeca medial do triceps, acompanhando a artéria braquial profunda no sulco espiral do
umero. Nessa regido, emite ramos motores para as cabegas longa, lateral e medial do
triceps, além do musculo anconeo, sendo este ultimo inervado proximalmente a

articulacao do cotovelo (GREEN, 2017; GLOVER; BLACK; MURPHY, 2023).

Ap6s perfurar o septo intermuscular lateral, aproximadamente 10 cm proximal ao
epicondilo lateral, o nervo radial adentra o compartimento anterior do brago, passando
entre o braquiorradial e o braquial. Na altura do epicondilo lateral, divide-se em dois
ramos principais: o ramo profundo motor e o ramo superficial sensitivo (GREEN, 2017).
O ramo profundo atravessa o musculo supinador e penetra o compartimento posterior do
antebrago, onde passa a ser denominado nervo interdsseo posterior, responsavel pela
inervagdo dos musculos extensores do punho, dedos e polegar, incluindo o extensor
comum dos dedos, o extensor longo e curto do polegar, o extensor do indicador € o
abdutor longo do polegar (GLOVER; BLACK; MURPHY, 2023). Ja o ramo superficial
do nervo radial segue profundo ao braquiorradial e emerge no tergo distal do antebraco,

atravessando a tabaqueira anatomica até a regido dorsal da mado, onde se divide em ramos
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digitais dorsais que suprem a sensibilidade da face dorsal do polegar, do indicador e do

dedo médio (GREEN, 2017; GLOVER; BLACK; MURPHY, 2023).

O envolvimento do nervo radial na hanseniase é incomum, sendo sua
manifestacdo isolada uma condi¢ao rara (VISHWANATH et al., 2001). Quando
acometido, pode haver comprometimento motor dos extensores do punho e dos dedos,
levando a classica “mao caida”, além de hipoestesia ou anestesia na regiao dorsolateral
da mao e do polegar. Estudos histopatolégicos demonstram que, em casos de hanseniase
neural pura, o ramo sensitivo do nervo radial para o dorso do dedo indicador pode
apresentar infiltracdo inflamatodria, constituindo um local util para biopsia diagndstica
(VISHWANATH et al., 2001). Assim, apesar de menos frequentemente afetado do que
os nervos ulnar e fibular, o nervo radial deve ser considerado nas avalia¢cdes neurologicas,

dada sua importancia funcional e potencial envolvimento em neuropatias hansénicas.

1.5 Neuropatia da Hanseniase

Todas as formas de hanseniase apresentam comprometimento dos nervos
periféricos (AGRAWAL et al., 2005; VOLTAN et al., 2023). H4 uma predilecao pelas
terminacdes nervosas sensitivo-autondmicas da derme, embora os nervos possam ser
afetados desde as terminagdes nervosas da derme até a regido dos plexos e ganglios
sensitivos. Regides de nervos periféricos situadas em topografias mais superficiais e mais
frias também sdo afetadas, o que resulta em um padrao de neuropatia caracteristico da

doenga (OOI; SRINIVASAN, 2004; SANTOS et al., 2023).

O comprometimento neurologico varia de intensidade conforme a resposta imune

celular do paciente (BRASIL, 2022):

e paucibacilares (indeterminada e tuberculoide): um ou poucos nervos
intensamente acometidos;
e multibacilares (dimorfa e virchowiana): comprometimento de muitos nervos

com intensidade variavel.

O desenvolvimento da doenga, tanto na pele quanto nos nervos, ¢ cronico, pois o
bacilo causador ¢ de baixa viruléncia e se multiplica lentamente. As manifestagcdes
clinicas ocorrem insidiosamente e, em geral, muito tempo apo6s a infec¢do. Este € o

periodo pré-clinico (periodo de incubacgao), de aproximadamente cinco anos, podendo ser
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de 10 anos ou mesmo mais longo (JARIYAKULWONG et al., 2022). No contexto das
manifestagdes clinicas do paciente, as neurites podem se apresentar nas reagdes reversas
(reacgdo do tipo 1), nas reagdes tipo 2 ou de forma isolada da reacdo. Os principais nervos
acometidos sdo o ulnar, mediano e radial nos membros superiores e fibular ou tibial nos
inferiores. Estas respostas inflamatorias localizadas nos nervos periféricos podem tornar-
se cronicas, perpetuando quadros de dor (ANGST et al., 2020; HAROUN et al., 2019;
SPITZID et al., 2022).

1.6 Fisiopatologia e Espectro da Neuropatia da Hanseniase

E muito dificil classificar em fases clinicas ou fisiopatoldgicas todo o espectro de
acometimento neuroldgico da hanseniase. O bacilo causador da hanseniase invade,
principalmente, as células de Schwann e os histiocitos, células perineurais e endoteliais.
A neurite corresponde a uma inflamagao primaria do nervo. Com a progressao da doenga,
pode ocorrer fibrose e espessamento dos troncos neurais, favorecendo novos quadros de
neurite aguda e persisténcia da dor pelo encarceramento dos nervos em seus maiores focos
de compressdo, os seus tineis de passagem (GARG, 2004; JARDIM et al., 2007;
NASCIMENTO, 2013).

O quadro frequentemente se apresenta como uma neuropatia multipla, ndo
simultanea. Ou seja, a neuropatia que acomete um determinado nervo de um lado se
manifesta tempos depois contralateralmente. As neuropatias tronculares podem ser
classificadas de acordo com base em trés fatores: Tempo de Duracao: Agudas - duracao
rapida: até quatro (04) semanas ou Cronicas — Duracdo lenta: mais de quatro (04) semanas
até meses ou anos. Presenca ou auséncia de sintomas, que sdo as queixas referidas pelo
paciente: Nao sintomatica e Sintomatica; e ainda a presenca ou auséncia de déficits, os
quais podem ser manifestados como sintomas (queixas referidas pelo paciente) ou sinais,
que sdo as alteracdes detectadas pelo examinador: Nao deficitarias e Deficitarias
(KRAYCHETE; SAKATA, 2011). Saunderson ef al. (2000) definiram e classificaram os
episodios de neurite, de acordo com a evolucdo clinica, em: Neuropatia aguda:
espessamento do nervo e/ou novo comprometimento da fun¢ao neural com menos de seis
meses de duragdo, associada ou ndo a sintomas de reacdo. Neuropatia silenciosa: novo
comprometimento da fungdo neural, sem queixa de dor, acompanhando ou ndo sintomas

de reacdo ou espessamento do nervo. Neuropatia recorrente: um episodio subsequente de
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neuropatia aguda de pelo menos 3 meses ap0s a interrupg¢ao do esteroide, durante o qual
nenhum sinal ou sintoma de neuropatia aguda tenha sido evidente. Neuropatia cronica:
sinais de neuropatia ativa (dor neural ou espessamento ou novo comprometimento da

funcdo neural) dentro dos trés meses de interrupgao do esteroide.

A neuropatia sintomatica ¢ caracterizada pelo quadro clinico de dor, parestesia,
disestesia, paresia, hipoestesia e hipodistrofia. A dor no segmento do nervo envolvido
pode se apresentar como espontanea ou provocada (com a palpagdo, percussdo ou
trauma). A dor intensa durante a noite ¢ uma caracteristica marcante. Porém essa
intensidade pode ser elevada também ao longo do dia. Dentre os disturbios sensitivos, os
de maior ocorréncia sdo a parestesia, que € uma sensagdo desconfortdvel nas maos, ¢ a
disestesia, como um disturbio na percep¢do das sensagdes, sendo ambas definidas pelos
pacientes como picadas, formigamentos, ardores, dentre outros. A sensibilidade deve ser
sempre investigada. Os graus sdo variaveis, ocorrendo presenca de anestesia do territorio
correspondente ao nervo acometido nos estdgios mais avancados. O exame clinico € de
fundamental importancia e o aparelho mais utilizado na investigagao € o estesidmetro ou
teste dos monofilamentos. Alguns doentes, pela auséncia de sensibilidade, apresentam
sinais de queimaduras, feridas cortocontusas ou infec¢do na area anestesiada, j& que nao
possuem o acionamento de arco reflexo gerado pela dor. Isso demonstra a extrema
relevancia desse exame, principalmente em doentes idosos, criangas, com cogni¢ao

comprometida ou socialmente desassistidos.

A neurite ndo sintomatica, também denominada neurite silenciosa, por sua vez, ¢
a presenca de disfuncdo no nervo sem manifestacao de dor (PIMENTEL et al., 2004;
VOLTAN et al., 2023). Possui maior incidéncia nos nervos mediano, fibular comum e
tibial. Seu diagnodstico se torna mais dificil e a eletroneuromiografia ¢ o exame mais
indicado para elucidagdo. Geralmente, por conta da auséncia da dor, o paciente ao
procurar assisténcia, possui quadro neurologico avangado. Ou seja, mesmo sem quadro
algico, a doenca pode evoluir para um déficit permanente, gerando um maior indice de
incapacidades. Uma neuropatia ndo sintomadtica frequente no membro superior, por
exemplo, ¢ a do nervo mediano. Ela sobrevém ap6s a neuropatia do ulnar ja tratada ou
em tratamento. Desse modo, o preenchimento do mapa sensitivo—motor de forma
sistematica e periodica ¢ de grande importancia para avaliagdo da fun¢do neural,

independente da queixa dos pacientes, nos casos com mononeuropatia multipla.
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A compressdao neural contribui para o déficit funcional do nervo devido a
discrepancia entre conteudo e continente. Ocorre o aumento da pressdo extrinseca sobre
o tronco neural, pois o nervo hipertrofiado nao podera acomodar-se no tunel osteofibroso
existente. Essa hipertrofia representa uma das principais caracteristicas das alteragdes da
neurite hansénica. No encarceramento neural da hanseniase, a lesdo axonal esta
relacionada tanto a resposta imunologica responsavel pelas alteragcdes inflamatorias,
como também pelas alteragdes hemodinadmicas no sistema vascular (vasa nervorum) do
nervo pela compressao das arteriolas, causando isquemia axonal (VAN BRAKEL et al.,

2007).

A neuropatia sintomdtica mais frequente € a do nervo ulnar. Isso ocorre devido a
sua situacdo anatomica no tinel cubital, na qual o movimento de flexdo do cotovelo causa
um estiramento, uma vez que o mesmo ja se encontra inflamado, com hipertrofia e
encurtamento pela fibrose intraneural. Esta ¢ uma das razdes pelas quais a neuropatia
ulnar ¢ a mais diagnosticada. O nervo ulnar sai do plexo braquial como ramo terminal do
cordio medial e percorre a axila medialmente no compartimento anterior do brago. E um
nervo misto, com axonios motores e sensitivos. A medida que desce no brago, o nervo
permanece posterior ao septo intermuscular e anterior a cabega medial do triceps

(POLATSCH et al., 2007).

O septo intermuscular medial ¢ uma estrutura continua que se insere no epicondilo
medial. Trata-se de um potencial sitio de compressao do nervo ulnar apds a transposi¢ao
anterior ou em um paciente cujo nervo ulnar subluxa anteriormente sobre o epicondilo
medial; portanto, € consenso liberar este septo sempre que for realizada a transposi¢ao
anterior. Continuando, o nervo atravessa o septo intermuscular posteriormente, passando
através da arcada de Struthers, cerca de 8 cm proximal ao epicondilo medial. A arcada
compreende uma banda da féascia braquial profunda que liga o septo intermuscular a
cabeca medial do triceps, e cobre o nervo por cerca de 5,7 cm. E outro potencial sitio de

compressao (GIL et al., 2016; PFAEFFLE et al., 2007; POLATSCH et al., 2007).

Proximo ao cotovelo (Figura 3), o nervo ulnar passa posterior ao epicondilo
medial e, desta forma, posterior ao eixo de rotagdo do cotovelo, entrando no tinel cubital.
O teto do tinel cubital é formado pelo retindculo do tunel cubital, também chamado
ligamento de Osbourne, que previne a subluxagdo anterior na flexdo do cotovelo. O

ligamento de Osbourne estende-se do umero a cabeca ulnar do flexor ulnar do carpo. Em
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extensao, o tunel € circular e tem maior dimensao; com mais flexdo, ocorre uma mudanca
na forma do tunel, passando a mais largo e mais achatado (pode ficar triangular ou

elipsdide). O tinel fica 55% mais estreito com a flexdo do cotovelo, tornando-o

susceptivel a compressdo. A pressao no tunel também aumenta consideravelmente com a
flexao do cotovelo (GIL et al., 2016; LE CORROLLER et al., 2013; PFAEFFLE et al.,
2007; POLATSCH et al., 2007).

Figura 3: Nervo ulnar em sua topografia no cotovelo. Fonte: Acervo pessoal do autor.

A neuropatia cubital hansénica € responsavel por incapacidades fisicas e
deformidades importantes e estigmatizantes. A atrofia do musculo primeiro interdsseo
dorsal € o estigma secular mais marcante. Ele ocorre porque o nervo ulnar ¢ responsavel
pela inervagdo da musculatura intrinseca da mao. Observa-se também a atrofia de outros
interdsseos, tornando os metacarpos mais proeminentes, € a atrofia dos lumbricais, que
confere a “mao em garra”. Os musculos intrinsecos da mao sao assim chamados porque
tém sua origem e inser¢do nos limites da mao e sdo divididos em trés grupos: musculos
tenares, hipotenares e intrinsecos centrais (interdsseos, dorsais, palmares e musculos

lumbricais).

A musculatura tenar ¢ principalmente responsavel pelos movimentos de abdugao

e oponéncia do polegar, mas também colabora com movimentos de flexdo e aducao deste
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dedo. Todo este grupo ¢ inervado pelo nervo mediano, com exce¢do do adutor do polegar,
que ¢ inervado pelo ulnar e, as vezes, pelo ulnar e mediano (CAETANO et al., 2015). A
musculatura hipotenar ¢ mais fraca e menos volumosa que a tenar. E inervada pelo nervo
ulnar e responséavel pelo movimento de abducdo do 5° dedo, além de colaborar com o
movimento de flexdo deste dedo. Os interdsseos dorsais, em nimero de quatro, tém dupla
funcdo: flexdo das articulacdes metacarpofalangicas (MF) com concomitante extensao
das interfalangicas proximais (IFP) e abdugdo de 2° 3° e 4° dedos. Os interdsseos
palmares, em numero de trés, também tém dupla funcdo: flexdo das MF com
concomitante extensdao das IFP ¢ aducao de 2° 4° ¢ 5° dedos. Estes sete musculos sao

inervados pelo nervo ulnar.

Os lumbricais sdo em numero de quatro. Originam-se dos tenddes flexores
profundos de 2° 3° 4° e 5° dedos. Seus tenddes passam ventralmente ao ligamento
intermetacarpiano transverso e, a partir dai, suas fibras confundem-se com as dos
interdsseos, inserindo-se no mecanismo extensor no dorso da primeira falange. Estes
musculos tém a fun¢do de colocar as articulacdes interfalangeanas em extensdo,
independentemente da posicao das MF, ao contrario dos interésseos, que s6 estendem as
falanges média e distal quando as MF estdo em extensdo (CAETANO et al., 2015).
Também estabilizam as MF. Os lumbricais para 2° e 3° dedos sao inervados pelo mediano
e os lumbricais para 4° e 5° dedos sdo inervados pelo ulnar. E por este motivo que a
deformidade em garra ulnar preserva a postura de 2° e 3° dedos, apesar da disfuncdo de

todos os musculos interdsseos dorsais € palmares.

A compressao do nervo ulnar, na auséncia de tratamento efetivo, cursa com uma
clinica de sinais e sintomas que variam de formas mais leves a sequelas graves. Dentre os
sinais de maior importancia de acometimento neural ulnar no paciente, podemos destacar:
mao em garra (garra cubital) — hiperextensdo das articulagcdes metacarpofalangicas do
quarto e quinto dedos, com flexdo de suas interfalangicas. Pela falta de musculatura
intrinseca estabilizando as metacarpofalangicas, ocorre o esgotamento do poder de tragdo
dos tenddes extensores ao nivel destas articulagdes, impedindo que as articulagdes mais

distais se estendam.
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1.7 Reac¢des Hansénicas e o Dano Neurolégico na Hanseniase

As reacdes hansénicas representam uma das principais causas de dano
neuroldgico grave nos pacientes com hanseniase. Sdo fendomenos inflamatorios agudos
que podem ocorrer antes, durante ou apos o tratamento, e estdo diretamente relacionadas
a inflamacdo dos nervos periféricos (NAAFS; VAN HEES, 2016; ANDRADE et al.,
2016; KURIZKY etal., 2021). Embora a reacao do tipo 1 seja classicamente caracterizada
pela neurite hansénica, a inflamacao neural pode estar presente em ambos os tipos de

reacdo (DE MARTINO LUPPI et al., 2023; HERRERA MALPICA et al., 2023).

Existem dois tipos principais de reagdes hansénicas: tipo 1 (reacdo reversa) e tipo
2 (eritema nodoso hansénico). As reagdes do tipo 1 ocorrem com maior frequéncia em
pacientes com hanseniase borderline e sdo marcadas por edema, dor e perda funcional
sensorial e motora, podendo levar a comprometimento neurologico irreversivel quando
ndo tratadas adequadamente. J4 as reagdes do tipo 2 envolvem resposta imunoldgica
sistémica, frequentemente acompanhada por febre, nddulos dolorosos e piora do dano

neural (BAHIA EL IDRISSI et al., 2016; VAN BRAKEL et al., 2007).

O diagnodstico da neurite hansénica ¢ essencialmente clinico e baseia-se na
palpagdo do trajeto nervoso, principalmente nos focos de compressdo, em busca de
espessamento neural e dor local. Entretanto, esse exame ¢ subjetivo e pode apresentar
limitagdes mesmo entre profissionais experientes. A dor pode ser quantificada por escalas
especificas, e o mapa sensitivo-motor realizado durante a Avaliacdo Neuroldgica

Simplificada auxilia na classificagdo do grau de incapacidade fisica (LEO et al., 2024).

Me¢étodos complementares, como eletroneuromiografia, ultrassonografia e
ressonancia magnética, permitem avaliar de forma objetiva o comprometimento neural.
A eletroneuromiografia mede a conducao sensitiva e motora, mas ¢ um exame invasivo,
caro e de dificil acesso. A ultrassonografia, por sua vez, ¢ um método de imagem acessivel
e eficaz, especialmente util para o diagnodstico de abscessos neurais e neurites associadas
a reacoes tipo 1 e 2 (LE CORROLLER et al., 2013; SPITZID et al., 2022). J4 a
ressonancia magnética, embora de alto custo, apresenta grande sensibilidade e
especificidade na deteccao de lesdes neurais, sendo Util na confirmagdo diagnostica € no
seguimento evolutivo da neuropatia (BAGGA; DAS, 2018; BHOI et al., 2021; JAIN et
al., 2016).
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O tratamento das neurites agudas e cronicas inclui o uso de corticoides orais, cuja
eficacia depende do grau e da duracdo do comprometimento neural (RAJU et al., 2014;
WAGENAAR et al., 2012). No entanto, seu uso prolongado estd associado a diversos
efeitos adversos. Quando o tratamento clinico ¢ insuficiente ou o nervo apresenta
espessamento significativo com compressdo mecanica, a interven¢do cirirgica para
descompressao, torna-se uma alternativa indicada. Essa técnica baseia-se na liberacao do

nervo periférico em seu trajeto anatomico, reduzindo a compressao e prevenindo o

agravamento do dano neural (RAJU et al., 2014; WAGENAAR et al., 2012).

As reagdes hansénicas, portanto, t€ém papel central na fisiopatologia do dano
neural da hanseniase. A monitorizagdo neurologica continua e a intervengao precoce sao
fundamentais para prevenir incapacidades e preservar a fun¢do nervosa. A abordagem
integrada envolvendo diagnostico clinico, exames complementares, tratamento
medicamentoso e medidas cirargicas € essencial para o manejo adequado desses pacientes

e para a reducao do impacto funcional e social da doenga (BRASIL, 2022).

1.8 Diagndstico da Hanseniase

O diagnostico precoce da hanseniase € essencial para a instituicdo do tratamento.
Entretanto, ndo existe até o momento um exame clinico ou laboratorial tinico que possa
ser considerado padrdo-ouro. O diagnostico € estabelecido com base na avaliagdo clinica
criteriosa, complementada por exames laboratoriais e de imagem quando disponiveis. Os
exames microbiologicos e moleculares utilizados t€m sensibilidade limitada e, por isso,
os critérios clinicos sdo ainda muito importantes. Apos exclusdo de possiveis diagnosticos
diferenciais, a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) e o Ministério da Satde do Brasil
consideram que a definicdo de um caso de hanseniase ocorre quando um ou mais dos
seguintes critérios estd presente (BRASIL, 2022; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

1) Alteragoes de pele compativeis:
Manchas ou areas com diminuicdo de sensibilidade, principalmente aquelas conduzidas

por fibras finas como temperatura e dor.

2) Alteracoes neurolégicas compativeis:
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Espessamento assimétrico dos nervos periféricos, deformidades, alteragdes de

sensibilidade.

3) Visualizac¢ao do bacilo:
Deteccao do bacilo por técnicas microbiologicas classicas como baciloscopia do

esfregaco cutaneo ou de biopsia de pele.

Os exames moleculares vém sendo usados com frequéncia cada vez maior, mas
ainda nao sao citados nos critérios de definicao de casos da OMS e do Ministério da Satude
do Brasil. Por isso a avaliacdo dos testes moleculares deve entrar no critério clinico de

avaliacao de cada caso, conforme decisao médica.

1.9 Tratamento da Hanseniase

O tratamento da hanseniase baseia-se na administra¢ao da poliquimioterapia unica
(PQT-U), recomendada pela OMS e pelo Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2022;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). A PQT-U consiste em uma combinagao
de medicamentos que atuam de maneira eficaz contra o Mycobacterium leprae,
interrompendo a progressdo da doenca e promovendo a cura. Esse esquema terapéutico
varia conforme a forma clinica da hanseniase ¢ ¢ dividido em dois tipos principais:

paucibacilar e multibacilar (Figura 4).
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Quadro 1 - Esquemas farmacologicos para tratamento da infeccdo pelo M. leprae, de acordo
com a faixa etaria, peso corporal e classificacdo operacional
Falxa etdria e i : Duracao do tratamento®
Apresentacdo Posologia
peso corporal MEB PE
Dose mensal supervisionada:
‘Rifampicina 600mg
Pacientes com Clofazimina 300mg
pesoacimade | PQT-U Adulto -‘Dapsona100mg 12 meses 6 meses
S0kg Dose diaria autoadministrada:
Clofazimina 50mg diariamente
‘Dapsona 100mg diariamente
Dose mensal supervisionada:
- Rifampicina 450mg
Criancas ou « Clofazimina 150mg
SdUkos com PQT-U Infantil Dapsona 50mg 12 meses 6 meses
P'E;;:"‘m 30 Dose diaria autoadministrada:
€ g - Clofazimina 50mg emdias
alternados
- Dapsona 50mg diariamente
Dose mensal supervisionada:
‘Rifampicina 10mg/ kg de peso
Criancas com Adaptacao Clofazimina 6mg/kg de peso
peso abaixode | daPQT-U ‘Dapsona 2mg/kg de peso 12 meses 6 meses
30kg Infantil> Dose diaria autoadministrada:
Clofazimina Tmg/kg de peso/dia
Dapsona 2mg/kg de peso/dia

Figura 4: Esquemas terapéuticos de poliquimioterapia tinica (PQT-U) para o tratamento
da hanseniase, de acordo com a faixa etaria, peso corporal e classificacdo operacional.
PB = paucibacilar;, MB = multibacilar. Fonte: Ministério da Saude do Brasil (2022).

Nos casos paucibacilares (com até cinco lesdes cutdneas e auséncia de bacilos
detectaveis), o tratamento dura seis meses. Ja nos casos multibacilares (com mais de cinco
lesdes ou presenca de bacilos), o tratamento ¢ estendido para 12 meses. Em ambos os
esquemas se utilizam 3 drogas a rifampicina, a dapsona e a clofazimina. Esses
medicamentos sdo administrados sob supervisdo direta, sendo fornecidos gratuitamente
pelos sistemas de satide em muitos paises endémicos, como o Brasil.

O acompanhamento médico durante o tratamento ¢ essencial para monitorar a
resposta clinica e detectar possiveis reagcdes hansénicas, que podem ocorrer em pacientes
mesmo ap6s o inicio da PQT-U. Essas reagdes incluem episodios inflamatérios agudos

que afetam a pele e os nervos periféricos, podendo levar ao comprometimento
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neuroldgico. Para controlar essas reagdes, utilizam-se corticosteroides e, em casos mais
graves, imunossupressores.

Além da terapia medicamentosa, o manejo da hanseniase também contempla
acdes complementares como fisioterapia para prevenir deformidades e restaurar fungdes
motoras, bem como suporte psicoldgico e social. Tais intervengdes sao fundamentais para

garantir a reintegracdo dos pacientes a comunidade e melhorar sua qualidade de vida.

1. 10 A Avaliaciio Neurologica Simplificada

A ANS ¢ um método pratico e eficiente utilizado para identificar alteracdes
neuroldgicas relacionadas a hanseniase. Consiste em verificar a sensibilidade e a forca
muscular, especialmente nas extremidades como maos, pés e olhos, que sao
frequentemente afetadas pela agdo do Mycobacterium leprae. A ANS ¢ indispensavel
para o diagnostico precoce da hanseniase e para o acompanhamento continuo dos

pacientes durante e apds o tratamento.

Para realizar a ANS, duas etapas principais sdo seguidas. A primeira ¢ a avaliagdo
da sensibilidade, que utiliza monofilamentos para verificar a capacidade do paciente de
sentir estimulos como calor, frio e dor nas extremidades dos dedos, palmas das maos e
plantas dos pés. A sensibilidade tatil ¢ testada em areas especificas onde os nervos
periféricos, como o nervo ulnar, o nervo mediano e o nervo tibial, sdo frequentemente
comprometidos. Essas alteracdes na sensibilidade sdo um dos primeiros sinais de
envolvimento neural na hanseniase, indicando neuropatia antes mesmo de surgirem lesdes
cutaneas visiveis.

A segunda etapa ¢ a avaliagdo da for¢a muscular, que inclui testes como a elevagao
do punho ou a forca de preensdo para verificar possiveis fraquezas musculares. A perda
de forca ¢ frequentemente associada ao comprometimento dos nervos periféricos, o que
pode prejudicar a execugdo de movimentos finos e impactar atividades diarias. Esses
testes permitem detectar alteracdes que podem servir como indicadores precoces de
hanseniase.

A ANS desempenha um papel fundamental no diagnostico precoce da hanseniase,
permitindo identificar o envolvimento dos nervos periféricos antes de surgirem
incapacidades fisicas. Detectar sinais de neuropatia, como a perda de sensibilidade ou de

forca muscular, contribui para iniciar o tratamento em estagios iniciais, prevenindo
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complicagdes e interrompendo a transmissdo da doenga. Durante o tratamento, a ANS ¢
essencial para monitorar a resposta clinica do paciente e detectar precocemente reagdes
hansénicas ou agravamento neural. A realiza¢do perioddica da avaliagdo ajuda a ajustar
intervengoes terapéuticas e prevenir danos permanentes aos nervos periféricos.

Além disso, ao identificar precocemente neuropatias, a ANS contribui para agdes
preventivas, como fisioterapia e uso de dispositivos ortopédicos, que visam preservar a
funcdo nervosa e evitar deformidades fisicas. A ANS integra-se a outras estratégias de
manejo da hanseniase, como terapia medicamentosa e reabilitagdo, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes, facilitando sua reintegracao social e reduzindo o impacto
das incapacidades.

Assim, a ANS ¢ uma pratica indispensavel no manejo da hanseniase, sendo
fundamental para o diagnostico e acompanhamento dos pacientes. Sua simplicidade e
precisdo reafirmam sua importancia como parte central nos protocolos de atengdo a

hanseniase, contribuindo para minimizar os impactos fisicos e sociais desta doenga.
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2 JUSTIFICATIVA

O diagnostico precoce da hanseniase ¢ crucial para prevenir complicagdes e
incapacidades fisicas, além de interromper a cadeia de transmissdo da doenga. Tal medida
assume papel central por diferentes razdes. Em primeiro lugar, permite o inicio imediato
do tratamento, o que pode evitar a progressao da doenca e reduzir significativamente o
risco de transmissdo. A PQT-U ¢ o tratamento recomendado pela OMS e tem eficacia
comprovada na cura da hanseniase. O tratamento precoce diminui a carga bacilar,

interrompendo a propagacao da doenca para outros individuos. (CRUZ et al., 2017)

Além disso, o diagnostico precoce previne o desenvolvimento de incapacidades
fisicas e deformidades. A hanseniase pode causar danos permanentes aos nervos, levando
a perda de sensibilidade e forca muscular, especialmente nas extremidades como maos e
pés (PIMENTEL et al., 2004; NASCIMENTO, 2013). Essas incapacidades fisicas tém
um impacto profundo na qualidade de vida dos pacientes, afetando sua capacidade de
trabalhar e realizar atividades diarias. Portanto, identificar a doenca em seus estagios
iniciais € essencial para iniciar intervengdes que preservem a fungdo nervosa e evitem

deformidades (BRANDSMA et al., 2021; GARBINO et al., 2013).

Entre as vérias estratégias para o diagndstico precoce da hanseniase, a avaliagao
das alteragdes nas maos, particularmente da sensibilidade, mostra-se extremamente
valiosa. As maos sdo frequentemente afetadas devido ao envolvimento dos nervos
periféricos, como o nervo ulnar e o nervo mediano, que podem ser comprometidos pela

infec¢do do Mycobacterium leprae (CHAMBERS et al., 2023; GIL et al., 2016).

Além da sensibilidade, a for¢a muscular nas maos também pode ser avaliada. O
envolvimento dos nervos pode levar a fraqueza muscular e a dificuldade em realizar
movimentos finos. Testes de for¢a, como a elevacdo do punho e a avaliacdo da forca de
preensdo, podem indicar comprometimento nervoso. Estudos demonstram que a
avaliagdo da forca do punho direito, por exemplo, pode ser um indicador precoce da

hanseniase (SANTOS et al., 2023; CAETANO et al., 2015).

Implementar programas de capacitacdao para profissionais de satde, que incluam
arealizacdo de testes de sensibilidade e forca muscular, pode aumentar significativamente

a taxa de diagnosticos precoces (SOYSAL et al., 2004; SPITZID et al., 2022). Além disso,
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campanhas de conscientiza¢do que informem a populacdo sobre os primeiros sinais de
hanseniase e incentivem a busca por atendimento médico podem acelerar a identificagio

e o tratamento da doenca.

Em suma, o diagnostico precoce da hanseniase ndo s6 beneficia individualmente
os pacientes, prevenindo incapacidades e melhorando a qualidade de vida, mas também
¢ fundamental para o controle da doenca no contexto de satde publica. A avaliagao das
alteragdes nas maos, especialmente a sensibilidade, surge como uma ferramenta eficaz e
acessivel para detectar a hanseniase em seus estagios iniciais, contribuindo para uma

resposta mais agil e eficaz a doenca.

Dessa forma, este estudo busca reforgar a relevancia da ANS como ferramenta
acessivel e pratica para a identificacdo precoce da neuropatia hansénica, especialmente
em contatos domiciliares, grupo de alto risco muitas vezes negligenciado nos programas
de rastreio. Ao explorar sua importancia no contexto da hanseniase e sua integragdo aos
protocolos de controle no Brasil, o trabalho contribui para o aperfeigoamento das
estratégias diagndsticas e para a reducdo das incapacidades associadas a detecgdo tardia

da doenga.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo geral do presente estudo consiste em uma andlise exploratoria das
alteracdes das maos em contatos domiciliares de pacientes com hanseniase, dando énfase
na utilidade da avaliagdo neurologica simplificada das maos no diagnostico precoce da

doenga.

3.2 Objetivos especificos

Descrever e comparar a frequéncia e as caracteristicas demograficas dos contatos
domiciliares de pacientes com hanseniase atendidos no ambulatério de Dermatologia do

Hospital Universitario de Brasilia, segundo a classificacdo em casos e controles.

Comparar o resultado da ANS das maos entre contatos domiciliares de pacientes

com hanseniase atendidos no HUB classificados como casos de hanseniase e controles;

Avaliar a presenga de assimetria entre os pontos de sensibilidade e forca

mensurados nos contatos domiciliares de pacientes com hanseniase atendidos no HUB;

Explorar possiveis modelos analiticos que possam ser utilizados, no futuro, como

ferramentas diagndsticas para a hanseniase;

Analisar a aplicagdo pratica das recomendagdes atuais do PCDT da hanseniase
quanto a realizagdo da ANS, principalmente no que tange a recomendagao mandatoria de

realizacdo de ANS completa em contatos domiciliares de casos indices de hanseniase.
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4 METODOS

O presente estudo consiste em um estudo transversal que contou com a inclusao
consecutiva de contatos domiciliares de hanseniase atendidos no Hospital Universitario

de Brasilia entre setembro de 2022 a dezembro de 2023.

Os pacientes atendidos no ambulatorio de hanseniase do Hospital Universitario de
Brasilia chegaram por demanda espontinea ou foram encaminhados para o servico de
Dermatologia do Hospital Universitario de Brasilia para investigagdo diagnostica. Entre
os individuos diagnosticados com hanseniase, foi solicitada a avaliagdo de seus contatos

domiciliares, seguindo as recomendagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas.

A avaliacdo dos contatos foi conduzida por meio da Avaliagio Neurologica
Simplificada (ANS). Entretanto, para fins de analise cientifica, foram extraidos apenas os
seguintes parametros: forca muscular, sensibilidade cutanea, grau de incapacidade fisica

(GIF) e dados demograficos.

4.1 Definicao de Contato Domiciliar

O contato domiciliar foi definido, conforme o PCDT da hanseniase, como
qualquer pessoa que resida ou tenha residido na mesma residéncia que um caso indice

nos 5 anos anteriores ao diagnostico do caso indice de hanseniase.(BRASIL, 2022)

4.2 Critérios de Exclusao
Os critérios de exclusdo do estudo consistiram em:

4.2.1 Nao assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o

Termo de Assentimento TALE;
4.2.2 Pacientes pertencentes a comunidades indigenas.

Pesquisas envolvendo populagdes indigenas no Brasil exigem autorizagdo
especifica da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e da FUNAI, conforme
a Resolugdo CNS n° 304/2000 ¢ a Resolug¢do CNS n° 466/2012. Essas autoriza¢des
tém fluxo proprio, prazos mais longos e exigem a participacdo da lideranca da

comunidade, o que poderia inviabilizar a execug¢ao dentro do cronograma da pesquisa.
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4.3 Definicao de Caso

Os contatos foram recrutados ap6s diagndstico do caso indice e convidados a
participar do presente estudo. A depender da avaliacdo do contato realizada no servigo de
dermatologia do HUB foram alocados em dois grupos: 1. Casos (contatos domiciliares
com diagnostico de hanseniase) e 2. Controles (contatos domiciliares sem diagnéstico de

hanseniase.

Um caso de hanseniase foi definido de acordo com os critérios diagnosticos da
Organiza¢ao Mundial da Saude, acrescido da realiza¢do de reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) em tempo real para deteccdo de Mycobacterium leprae, utilizando o
kit XGEN MASTER LEPRAE (Mobius Life Science, Brasil), registrado na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Todos os procedimentos laboratoriais foram

conduzidos conforme as instrugdes do fabricante.

Foi considerado como caso de hanseniase, o contato que apresentou um ou mais

dos seguintes critérios, na auséncia de qualquer diagnostico diferencial:

1. Lesoes cutaneas com diminui¢ao de sensibilidade;

2. Alteragdes neurologicas periféricas compativeis;

3. Visualiza¢ao do bacilo causador por raspado intradérmico ou bidpsia (teste

padrdo de referéncia); ou

4. Positividade da qPCR direcionada ao elemento repetitivo do Mycobacterium

Leprae (RLEP)(RLEP-PCR) (teste padrao de referéncia).

Para classificagdo dos casos adotou-se a classificagdo de Madrid (1953),
modificada com a inclusdo de casos de hanseniase neural pura, sendo aqueles com
manifestagdes exclusivamente neuroldgicas (MADRID CONGRESS, 1953; BRASIL,
2022).
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4.4 Avaliacao Neurologica Simplificada

A ANS foi feita por um Unico enfermeiro especializado em prevencdo de
incapacidade e reabilitacdo em hanseniase. A ANS ¢ crucial para monitorar a funcao
neural e identificar complicacdes precocemente. O exame inclui a inspecao detalhada das
maos, pés e olhos, palpacdo dos nervos periféricos, testes de sensibilidade e forca
muscular, avaliacdo da acuidade visual e registro das queixas dos pacientes. Com base
nos resultados, classifica-se o grau de incapacidade fisica (GIF) em pacientes
diagnosticados com hanseniase de acordo com o formulario para avaliagdo neurolédgica
simplificada e classificagdo do grau de incapacidade fisica em hanseniase da Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude do Brasil.

CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FISICA
OLHOS MAOS PES

LEGENDAS

GRAU

Monofilamentos

Forga muscular das palpebras Verde (0,07 g) — preencher
preservadas Forca muscular das maos| Forca muscular dos pés circulo na cor verde
* Consegue ocluir com forca e formagdo | preservada preservada Azul (0,2 g) — preencher
de pregas palpebrais simétricas e com circulo na cor azul .
grande resisténcia a abertura da E E
O pélpebra forgada pelo examinador.
E Sensibilidade palmar Sensibilidade plantar
Sensibilidade da cérnea preservada. preservada: sente o preservada: sente o V'loleta (2,0g) . A .
E monofilamento 2 g monofilamento 2 g circulo na cor violeta/roxa
Acuidade visual 2 0,1 (Tabela logaritmica)| (violeta/roxa). (violeta/roxa).
ou Conta dedos a 6 metros
Diminuicdo da forca mus.cula.r das. Diminuigdo da forga Diminuicéo da forca Vermelho (410 g
pélpebras sem deficiéncias visiveis: muscular da(s)m3o(s) muscular dofs) pé(s) sem preencher circulo na cor .
+  Apresenta resisténcia minima 3 | sem deficiéncias visivels | ooy v POt vermelha
abertura forgada pelo Laranja (10,0g) — marcar o
examinador E/OU circulo com X na cor
1 E/OU Efou vermelho ><
Diminuigdo ou perda da sensibilidade da | Alteragdo da Alteracdio da sensibilidade Rosa (300 g) — Circular na
cornea: sensibilidade palmar: cor vermelho sem
plantar: ndo sente o
* Resposta demorada ou ausente ao nio sente o preencher
y PP " monofilamento 2 g
toque do fio dental ou diminuigdo/ monofilamento 2g {violeta/roxa) N3o sentiu Rosa (300 g) - .
auséncia do piscar. (violeta/roxa). : preencher na cor preta
INOTAS: Inspegdo e avaliacdo sensitiva:
Deficiéncia(s) visivel(eis) causada(s) pela [Deficiéncia(s) visivel(eis) | Deficiéncia(s) visivelleis) |y o circulo fora da palma da m3o indica a
hanseniase, como: icausada(s) pela causada(s) pela lavaligio da regido dorsal entre o polegar el
sLagoftalmo iase, como: hanseniase, como: indicador, inervado pelo radial.
*Ectrépio * Garras * Garras 2. O circulo fora da planta do pé indica a
2 sTriquiase * Reabsorgdo Ossea » Reabsorgdo dssea lavaligdo da regido dorsal entre o hilux e o 29
=Opacidade corneana « Atrofia muscular = Atrofia muscular lartelho, inervado pelo fibular.
EfOU * M3o caida » Pé caido IATENGAO: As deficiéncias classificadas como
Acuidade visual < 0,1 (Tabela logaritmica)| * Lesdes troficas* « Lesdes troficas* grau 1 efou 2, somente serdo atribuidas 3
ou nio conta dedos a 6 metros, « Lesdes traumdticas* | e LesSes traumaticas* hanseniase quando excluidas outras causas.
[ T T (T T *Lesdes: considerar lesbes em dareas com
jalteragdo de sensibilidade (ndo sente 2g)

Figura 5: Classificagdo do grau de incapacidade fisica da Avaliagdo Neuroldgica

Simplificada (ANS) Fonte: Ministério da Saude do Brasil.
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4.5 Avaliacao das maos

O resultado da avaliagao das maos durante a ANS foi o alvo da presente andlise.
Pela complexidade e objetivo da avaliacao sensivel de pontos de sensibilidade e forga a
avaliacao dos pés nao foi incluida neste estudo, uma vez que a assimetria considerada na
hanseniase ¢ concentrada em 2 dimidios diferentes como forma de diferenciar a doenca
das hemiplegias e hemiparesias. O nivel de forga foi classificado como 0 a 5 segundo as
recomendacdes do PCDT. Como ndo houve paciente com paralisia total o nivel de forca
zero nao foi desmembrado. Para avaliacdo da sensibilidade utilizou-se o estesiometro nos
pontos indicados pelo PCDT da hanseniase sendo 1 a sensibilidade maxima ao
monofilamento verde (0,07gf) e 7 quando o paciente nao apresentava qualquer resposta

ao teste com estesidmetro (bola preta) Figura 6.

0 toque mais leve que se pode Codigo tradicional para mapeamento no
sentir é do filamento: |NTERPRETACAO prontudrio:
- Sensibilidade dentro da faixa considerada normal para mao e pé. .
Verde .
Bolinha verde
(Nominal: 0,07gf)
- Sensibilidade diminuida na mao, com dificuldade quanto a
Azul discriminagdo fina. Ainda dentro do "normal” para o pé. Bolinha azul .
(Nominal: 0,2gf)
- Sensibilidade protetora para a mdo diminuida, permanecendo o
Violeta suficiente para prevenir lesdes, . .
{Nominal: 2,0gf) - Dificuldade com a discriminagio de forma e temperatura. Bolinha roxa
- Perda da sensagdo protetora para a mao, e as vezes, para o pé. .
Vermelho escuro - Vulnerdvel a leses. _ Baliiikis varnallia
w:m - Perda da discriminagdo quente [ frio.
- Perda da sensagdo protetora para o pé, ainda podendo sentir pressao
Laranja profunda e dor. - x
%" em vermelho
(Nominal: 10gf)
- Sensibilidade a pressdo profunda mantida, podendo ainda sentir dor. o
Magenta / rosa Circulo vermelho
(Nominal: 300gf)
- Perda de sensibilidade a pressio profunda, normalmente nio podendo .
Nenhuma resposta sentir dor. Bolinha preta

Figura 6: Instrucdes para marcagdo da estesiometria no momento da avaliagdo

neuroldgica simplificada. Fonte: Bula do estesiometro — SORRI.

A assimetria dos achados das maos foi analisada por pontos e por meio de um
indice geral. Para avaliar a assimetria de cada ponto de forca/sensibilidade avaliado
subtraiu-se a graduacdo encontrada do lado direito pelo lado esquerdo e registrou-se o
valor absoluto desta diferenca, com a retirada de valores negativos. Para avaliagao global
da assimetria da for¢a e da sensibilidade foram somados os valores da assimetria absoluta
(lado direito — lado esquerdo) para a forca e posteriormente para a sensibilidade (Figuras

7 ¢8).
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AVALIAGAO DE FORCA D E D E D E D E

F.

Elevar o punho / Extensdode y}l
punho (nervo radial) i

Abrir dedo minimo / "
Abducio do 5° dedo . '—3’
(nervo ulnar) >N
Elevar o polegar / Abdugdo K.
do polegar <

(nervo mediano)

Legenda: Forte = 5, Resisténcia Parcial = 4, Movimento completo = 3, Movimento Parcial = 2, Contragdo = 1, Paralisado=0 OU
Forte = F, Diminuida = D, Paralisado = P

Figura 7: Secdo destinada a avaliagdo da forga das maos na avaliagdo neuroldgica

simplificada. Fonte: Ministério da Saude do Brasil.

INSPEGAO E AVALIACAO SENSITIVA!
12 /I / 20 / / 32 / / 42 / /
D E D E D E D E
Ao 0 AL S0 0 AL Ao 0 AL S0 0 AL
0 o] 0 o] 0 o] 0 o]

Legenda: Seguir as cores dos monofilamentos conforme instrugdes do fabricante
.

Garra mével = M, Garra rigida = R, Reabsorgdo =7/ Lesdes tréficas =[] Lesdes traumaticas = .

Figura 8: Secdo destinada a avaliacdo da estesiometria (sensibilidade) das maos na

avaliacao neurologica simplificada. Fonte: Ministério da Satide do Brasil.

4.6 Analise Estatistica

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o Programa Estatistico R, versao
4.4.2 (R Core Team (2021); R. A language and environment for statistical computing; R
Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria; URL https://www.R-project.org/ ).

A significancia estatistica definida foi de p < 0,5 e intervalo de confianga (IC) de 95 %.

Caracteristicas demograficas e os resultados da avaliagao clinica e laboratorial dos
participantes foram apresentados para caracterizacdo geral dos grupos estudados.
Variaveis categoricas foram descritas com frequéncias absolutas e relativas, e as varidveis
continuas, como média e desvio padrao ou mediana e intervalo interquartil, conforme a

distribuicao similar a normal ou ndo.
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Os dados da estesiometria das maos foram classificados de forma crescente para
tabulagdo respeitando os 14 pontos de aferi¢do da estesiometria segundo o PCDT da
hanseniase, sendo o primeiro ponto correspondente ao polegar direito e o décimo quarto

ponto correspondente ao polegar esquerdo (Figura 9). (BRASIL, 2022)

Mo N

Figura 9: Figura demonstrando a classificacdo dos pontos para analise estatistica.

O teste qui-quadrado de Person ou o teste exato de Fisher foram usados para
comparac¢do das varidveis categoricas, dependendo das frequéncias determinadas. Para
variaveis numéricas, tanto o teste T quanto o teste de Wilcoxon foram usados, ambos os
quais demonstraram consistentemente concordancia significativa. Optou-se pela
realizacdo de uma regressao logistica para avaliar a influéncia de todos os pontos de forca
e sensibilidade das maos. O ajuste dos modelos foi realizado com a inclusdo de todas as
variaveis (pontos) de forca ou sensibilidade avaliados, separando-se os modelos entre
aqueles baseados nas medidas de forca/sensibilidade e aqueles baseados no indice de
assimetria. A influéncia da graduacdo da forga / sensibilidade e o indice de assimetria na
diferenciacdo entre casos e controles (desfecho) foi testada por meio de regressao
logistica com a funcdo GLM (Generalized Linear Model). Todos os pontos de andlise
foram incluidos nos modelos multivariados. Testes de colinearidade foram aplicadas para
as variaveis preditoras do modelo e a influéncia mutua entre elas foi classificada conforme

classificacao do fator de inflagdo da variancia a seguir:

Interpretacao dos valores de VIF (Variance Inflation Factor):

e VIF proximo de 1: Indica pouca ou nenhuma multicolinearidade.
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e VIF entre 1 e 5: Sugere multicolinearidade moderada, requerendo investigacao

adicional.

e VIF maior que 5: Indica multicolinearidade severa, sugerindo que a interpretacado

e estabilidade do modelo podem estar comprometidas.

4.7 Consideracdes Eticas

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia — UNB (CAAE
60457522.5.0000.5558).
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S RESULTADOS

Foram incluidos, consecutivamente, 193 pacientes classificados como contatos
domiciliares de pacientes com hanseniase. Ap6s avaliagdo clinica, baciloscopia e exame
molecular, 18 foram classificados como pessoas com hanseniase ativa ainda nao
diagnosticada. As caracteristicas demograficas comparativas entre contatos domiciliares

com e sem o diagndstico da hanseniase estdo pormenorizados na Tabela 1.
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Tabela 1: Comparagao das caracteristicas demograficas e das caracteristicas relacionadas

aos casos indices de hanseniase em contatos domiciliares.

Casos Controles  p-valor
n=18 n=175
Sexo n(%) 0.978
F 11(61,11%) 101(57,71%)
M 7(38,89%)  74(42,29%)
Idade m(I1Q) 52(19) 33(27) 0.001
Raga/cor n(%) (autodeclaracgao) 0.067
Preta 2(11,11%)  17(9,71%)
Branca 6(33,33%) 40(22,86%)
Indigena 1(5,56%) 0(0)
Parda 9(50,00%) 117(66,86%)
Forma clinica do caso indice n(%) 0.038
Indeterminada 0(0) 4(2,29%)
Tuberculoide 2(11,11%) 17(9,71%)
Dimorfa 11(61,11%) 122(69,71%)
Virchowiana 1(5,56%)  26(14,86%)
Neural pura 4(22,22%) 6(3,42%)

Legenda: n = nlimero de pacientes.

Foi possivel observar que os contatos domiciliares definidos como casos de
hanseniase apresentavam uma mediana de idade maior (52 anos) do que os considerados
controles (33 anos). Outra diferenga também estava relacionada ao caso indice de
hanseniase. Desmembrando-se a anélise observou-se que pacientes considerados casos
tinham, com maior frequéncia, casos indices classificados como hanseniase neural pura
(22,22%) do que os controles (3,42%). Por outro lado, os controles correspondiam, com
maior frequéncia, a contatos domiciliares de casos-indice com hanseniase dimorfa
(69,71% nos controles versus 61,11% nos casos; p = 0,012) e virchowiana (14,86% nos

controles versus 5,56% nos casos; p = 0,014).
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As caracteristicas dos contatos domiciliares diagnosticados como tendo
hanseniase ativa (casos) estdo pormenorizados na Tabela 2. A classificagdo clinica
demonstrou que 15 foram diagnosticados com a forma dimorfa, enquanto apenas 1 foi
diagnosticado com cada forma indeterminada, tuberculoide e neural pura respectivamente
(Gréfico 1). Nenhum caso de hanseniase Virchowiana foi diagnosticado. A ANS
demonstrou que dos contatos domiciliares diagnosticados com portadores de hanseniase
ativa, 12 apresentaram GIF 0, 3 GIF1 e 3 GIF 2 (Grafico 2). Dos controles, todos os
pacientes apresentaram GIF 0, demonstrando que a presenga de outros diagnosticos

diferenciais de neuropatias nao parece ter sido um problema na presente amostra (Tabela

2).
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Tabela 2: Caracteristicas dos contatos domiciliares diagnosticados como hanseniase ativa (casos).

Registro no estudo Idade Sexo Teste Rapido  Critério Pele = Forma da Hanseniase GIF Baciloscopia  PCR
002 17 F Negativo Positivo MHD 2 Negativa Negativo
005 52 M Negativo Positivo MHT 1 Negativa Negativo
010 45 F Negativo Positivo MHD 2 Negativa Negativo
052 26 F Negativo Positivo Neural 1 Negativa Positivo
112 55 F Positivo Positivo MHD 2 Positivo Positivo
145 42 M Positivo Positivo MHI 0 Positivo Positivo
016 38 F Negativo Positivo MHD 0 Negativa Negativo
202 63 F Negativo Positivo MHD 0 Negativa Positivo
203 64 M Negativo Positivo MHD 0 Negativa Negativo
193 70 M Negativo Positivo MHD 0 Negativa Positivo
205 54 F Positivo Positivo MHD 0 Positivo Negativo
201 71 F Negativo Negativo MHD 0 Negativa Positivo
087 54 F Negativo Positivo MHD 0 Negativa Negativo
066 73 M Negativo Positivo MHD 0 Negativa Negativo
206 52 F Positivo Positivo MHD 1 Positivo Positivo
174 24 M Positivo Positivo MHD 0 Positivo Positivo
141 42 F Positivo Positivo MHD 0 Positivo Positivo
123 45 M Positivo Positivo MHD 0 Positivo Positivo

Legenda: M = Masculino; F = Feminino; MDT = Hanseniase tuberculoide; MHI = Hanseniase indeterminada; MHD = Hanseniase Dimorfa;



Neural pura
Tuberculoide

Indeterminada

Dimorfa

Grifico 1: Distribui¢ao das formas clinicas diagnosticadas de hanseniase

GIF1

Grafico 2: Distribui¢do dos casos de hanseniase ativa segundo o Grau de Incapacidade
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5.1 Avaliaciao Neuroldgica Simplificada das Maos

Os achados da ANS das maos demonstraram que todos os pontos de for¢a foram
diminuidos nos grupos de contatos com diagnodstico de hanseniase (p<0,005) na analise
ndo ajustada. No entanto, na analise ajustada esta redugdo significante da forca em
pacientes com hanseniase ndo foi confirmada, provavelmente pelo fato de que o teste de
colinearidade das variaveis foi muito alto, indicando colinearidade de todas as variaveis

preditoras do modelo (Tabela 3).
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Tabela 3: Avaliagdo da assimetria dos pontos de forca avaliados na avaliagdo neurologica simplificada das maos de forma nao ajustada e

ajustada. O célculo ajustado considerou todos os pontos de forca avaliado como variaveis preditoras.

Ponto avaliado Casos Controles P-valor nao ajustado (Teste de p-valor ajustado (Regressdo logistica com cofatores

Wilcoxon) numéricos)
Mediana (IIQ) Mediana

(I1Q)
Elevagdo do punho direito 5(0) 5(0) 0.004 0.995
Elevagao do punho 5(0) 5(0) <0.001 0.991
esquerdo
Abdugio do 5° dedo direito 5(0) 5(0) 0.036 0.994
Abdugdo do 5° dedo 5(0) 5(0) <0.001 0.995
esquerdo
Abducao do polegar direito 5(0) 5(0) <0.001 0.994
Abducdo do  polegar 5(0) 5(0) <0.001 0.124
esquerdo

Legenda: 11Q = intervalo interquartil.
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A estesiometria das maos, realizada durante a ANS demonstrou que a grande
maioria dos pontos de sensibilidade estava reduzida nos grupos de contatos com
diagndstico de hanseniase (p<0,005) na analise ndo ajustada. No entanto, na andlise
ajustada esta redugdo significante nos pontos de sensibilidade dos casos ndo foi
confirmada, provavelmente pelo fato de que o teste de colinearidade das variaveis foi
muito alto, indicando a colinearidade de todas as varidveis preditoras do modelo (Tabela

4).
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Tabela 4: Avalia¢do da assimetria dos pontos de sensibilidade avaliados na avaliagdo neurolédgica simplificada das maos de forma ndo ajustada

e ajustada. O calculo ajustado considerou todos os pontos de sensibilidade avaliado como variaveis preditoras.

Ponto Casos Controles p-valor ndo ajustado p-valor ajustado (Regressdo logistica com cofatores
Avaliado numéricos)
Mediana (IIQ) Mediana (IIQ) (Teste exato de Fischer)

1 1(0) 1(0) 0,074 1,000
2 1(0) 1(0) 0,004 0,999
3 1(0,75) 1(0) <0,001 0,995
4 1(0) 1(0) 0,045 0,998
5 1(0) 1(0) 0,032 1,000
6 1(0,75) 1(0) 0,007 0,995
7 1(0) 1(0) 0,030 1,000
8 1(0,75) 1(0) <0,001 0,999
9 1(0) 1(0) 0,002 1,000
10 1(0) 1(0) 0,025 0,999
11 1(0) 1(0) 0,008 0,999
12 1(0) 1(0) 0,002 1,000
13 1(0) 1(0) 0,003 0,999
14 1(0) 1(0) 0,017 0,998

Legenda: 1Q = intervalo interquartil.
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5.2 Avaliacio do Indice de Assimetria dos Pontos e Total na ANS

O indice de assimetria foi calculado pelo valor absoluto (considerando os valores
negativos também como positivos) subtraindo-se a grada¢do dos pontos de forca e
sensibilidade as na mao direita contra os pontos de sensibilidade da mao esquerda. Os
resultados demonstraram que todos os pontos de forga tiveram maior valor absoluto de
assimetria (p<0,005) na analise ndo ajustada. No entanto, na andlise ajustada esta
significancia nos pontos de assimetria ndo foi confirmada, provavelmente pelo fato de
que o teste de colinearidade das variaveis foi muito alto, indicando colinearidade de todas
as variaveis preditoras do modelo. (Tabela 5) Alternativamente, o valor total absoluto do
indice de assimetria (soma de todos os pontos de for¢ca) manteve-se significativamente

maior nos casos (p<0,001) (Tabela 5).
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Tabela 5: Analise do valor absoluto de assimetria por movimento avaliado durante a avaliagdo neurologica simplificada e soma da assimetria de

todos os pontos de forga avaliados. Andlise ajustada e ndo ajustada.

Ponto avaliado Casos Controles  p-valor ndo ajustado p-valor ajustado (Regressao logistica com cofatores numéricos)
Mediana (IIQ)  Mediana  (Teste de Wilcoxon)
(I1Q)
Elevagdo dos punhos 0(0) 0(0) <0.001 0.991
Abdugdo dos 5° dedos 0(0) 0(0) <0.001 0.276
Abducido dos polegares 0(0) 0(0) 0.018 0.992
Assimetria total de forca 0(0.75) 0(0) <0.001 -
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Os resultados demonstraram que a maioria dos pontos de sensibilidade
demonstraram maior valor absoluto de assimetria (p<0,005) na analise ndo ajustada. No
entanto, na analise ajustada esta significancia nos pontos de assimetria ndo foi
confirmada, provavelmente pelo fato de que o teste de colinearidade das varidveis foi
muito alto, indicando colinearidade de todas as varidveis preditoras do modelo. (Tabela
6) A assimetria da sensibilidade total ndo foi diferente nos grupos de casos e controles

nesta analise (p = 0,074) (Tabela 6).
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Tabela 6: Analise do valor absoluto de assimetria por pontos de sensibilidade avaliados durante a avaliagdo neurologica simplificada e soma da

assimetria de todos os pontos de sensibilidade avaliados. Andlise ajustada e ndo ajustada.

Ponto Avaliado Casos Controles p-valor ndo ajustado p-valor ajustado (Regressao logistica com cofatores numéricos)

Mediana (IIQ) Mediana (Teste de Wilcoxon)

(11Q)
lel4d 0(0) 0(0) 0.926 0.992
2e13 0(0.75) 0(0) <0.001 0.994
3el2 0(0) 0(0) <0.001 0.991
4ell 0(0) 0(0) <0.001 0.994
5el0 0(0) 0(0) 0.073 0.996
6e9 0(0) 0(0) 0.285 0.992
7e8 0(0) 0(0) 0.040 0.993
Assimetria total 0(0) 0(2.75) 0.074 -

61



6 DISCUSSAO

A hanseniase ¢ uma doenca de descri¢ao milenar, a primeira doenga infecciosa a ter seu
agente etiologico identificado no inicio do desenvolvimento da microscopia (CRUZ et al.,
2017; MATSUOKA, 2010). Apesar de ser uma doenga extremamente conhecida da
humanidade, persiste como um problema de satide publica em paises em desenvolvimento
(WHO, 2024, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020, 2021, 2022). O diagndstico
precoce e institui¢do do tratamento efetivo com PQT-U ¢ a principal forma de controle. Ainda
se discute muito, mas existe consenso de que estratégias diagndsticas devem ser desenvolvidas
para possibilitar o diagndstico precoce da hanseniase levando a queda da cadeia de transmissao.
Apesar dos esforgos coletivos estarem concentrados na criagdo de exames modernos e
moleculares, a educacdo em saude no Brasil ainda apresenta fragilidades e diversos pacientes
com hanseniase avangada passam por diversos profissionais antes de obter o diagndstico
correto.

Por isso, estratégias que melhorem e sistematizem o diagndstico clinico da hanseniase
ainda sdo prioritarias. Para isso utilizam-se dados conhecidos da evolucao da doenga. Pacientes
diagnosticados com hanseniase at¢ meados do século XX ndo dispunham de tratamentos
efetivos e eram confinados a hospitais colonia com evolugdo inexoravel da doenga até suas
complicagdes avancadas. Apesar do questionamento ético desta politica de satde nacional e
internacional, felizmente abolida oficialmente em todo o mundo, muito se descreveu nos
registros historicos sobre a evolu¢do da hanseniase e agora estes dados podem ser utilizados
para evitar que qualquer paciente tenha de enfrentar uma vida sem cuidados e com isolamento.

A discussao de que a hanseniase ¢ uma doenga primariamente neuroldgica e nao cutanea
vem ganhando corpo, mas a subjetividade desta discussdo impede maiores evolucdes praticas
(BHOI et al., 2021; HASSAN et al., 2020; JARDIM, M. et al., 2017). Nao ha divida de que as
manifestacdes cutaneas da hanseniase representam um ataque imunomediado as terminagdes
nervosas da pele. Esta discussdo deve concentrar-se onde se encontram os achados clinicos que
possibilitem o diagnodstico da doenca. Para responder a este quesito, duas decisdes foram
tomadas nessa pesquisa e direcionaram o desenho. Com o objetivo de avaliar o diagndstico

precoce da hanseniase foram previstas:
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1. A inclusao de contatos domiciliares de casos indices de hanseniase

A demanda espontanea pelo diagndstico da hanseniase ou o encaminhamento de outros
servigos para o diagndstico em unidades especializadas requer a detec¢do prévia de sintomas
pelo proprio paciente ou por outras unidades de saude menos especializadas. Isso representa
uma manifestagdo relativamente tardia da doenga. A inclusdo de contatos domiciliares implica
em uma busca ativa da doencga pelo sistema de saude, por vezes, ainda nao percebida pelos
pacientes (DE MARTINO LUPPI et al., 2023; GAMA et al., 2018a; TEIXEIRA et al., 2020;
WANG et al., 2023).

2. A avaliacao da alteracao das maos

Dentre as alteragdes neuroldgicas examinadas na ANS, recomendada pelo PCDT da
hanseniase, a medi¢do, principalmente, da sensibilidade das maos ¢ uma das alteragdes mais
precoces e exclusivas da hanseniase (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2022). As mios
sdo inervadas por fibras mais diferenciadas, finas, que propiciam um tato mais preciso. Além
disso, outras neuropatias que fazem o diagnodstico diferencial da hanseniase, comumente,
preferem troncos nervosos mais longos, acometendo principalmente os pés (BRANDSMA et
al., 2021; GARBINO, J. A. et al., 2013; GARBINO, Jos¢ Antonio et al., 2013; JARDIM,
Marcia R. et al., 2007). A avaliagdo dos pés ndo foi incluida neste estudo devido a sua maior
complexidade operacional e ao objetivo especifico da andlise, centrado na acuracia dos pontos
de sensibilidade e for¢a das maos. Na hanseniase, a assimetria neurologica considerada
relevante para fins diagnosticos se manifesta predominantemente entre os dois dimidios
corporais (direito e esquerdo), e ndo entre segmentos superior ¢ inferior. Essa caracteristica
clinica permite diferenciar a hanseniase de condi¢des neurologicas centrais, como hemiplegias

e hemiparesias, que afetam um dimidio de forma global.

Para um periodo de 1 ano de inclusao, conseguiu-se uma amostra relativamente adequada,
apesar do numero limitado de 18 casos de hanseniase entre os controles, que pode ser
considerada percentualmente alta, mas dentro do esperado (GAMA et al.,2018b; TEIXEIRA et
al., 2020). Este achado contribui para a queda da cadeia de transmissdo da hanseniase na
populagdo estudada. Nao houve predilecao por determinado sexo em pacientes diagnosticados
com hanseniase, mas observou-se que contatos domiciliares com hanseniase eram mais velhos

do que aqueles que ndo tinham hanseniase. Isso pode ser explicado pelo longo periodo de
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incubagdo da doenga e pelo maior tempo de contato com o caso indice (JARIYAKULWONG et
al., 2022). Isso tem sido muito discutido com a hanseniase pediatrica. Neste sentido, os dados
deste estudo estdo em linha com a literatura. E consenso que crian¢as menores de 15 anos, com
de fato menor tempo de vida, se apresentarem diagnostico de hanseniase ativa, representam alta

carga de transmissao.

Infelizmente, a direcao da transmissao na avaliagdo de contatos nao esta clara. Nao ha como
precisar se o caso indice foi o primeiro caso a adquirir a doenga no domicilio. Hoje, admite-se
que o caso indice ¢ apenas um indicador epidemiologico importante, € ¢ mandatéria a avaliagao
de todos os contatos domiciliares, mas ndo dé, com precisdo, respostas sobre a dinamica da
transmissao no domicilio ou qual dos pacientes foi o primeiro a adquirir a doenga (SEVILHA -
SANTOS et al., 2021). Essa justificativa explica, em parte, os achados deste estudo, uma vez
que casos indices de hanseniase multibacilar (dimorfa e virchowiana), consideradas como mais
transmissoras, foram mais frequentes nos controles do que nos casos. Este fato pode ser
explicado, uma vez que pacientes anérgicos com hanseniase multibacilar demorardo mais a
manifestar sintomas do que aquelas formas paucibacilares, com alta frequéncia de alteragdes

neurologicas localizadas.

As caracteristicas clinicas dos contatos domiciliares com hanseniase mostram que,
provavelmente, a estratégia de recrutamento surtiu efeito em detectar casos precoces de
hanseniase, uma vez que uma minoria dos casos apresentou GIF2, ou baciloscopia positiva.
Posteriormente, com estes dados a avaliacdo das maos, importante instrumento da vida diaria

humana foi prosseguida.

Na avaliag@o das maos, observou-se um padrao semelhante de alteragdes tanto da forga
quanto na sensibilidade. Inicialmente todas as avaliagdes de forca, estesiometria e assimetria
ndo demonstraram diferencas nas medianas de graduacao (Tabelas 3, 4, 5 e 6). Isso mostra que,
nestes casos considerados precoces o achado clinico neuroloégico pode ainda nao ser
significativo. Provavelmente estes contatos com hanseniase foram diagnosticados por
alteracdes da pele ou pelos exames complementares de baciloscopia ou pela PCR. Estes dados
dificultam a criagdo de modelos preditivos precoces incluindo a aplicagdo da inteligéncia

artificial com o uso isolado a ANS das maos.

Apesar dessa limitagdo de significancia clinica, realmente, os casos de hanseniase tém

reducdo da forca e da sensibilidade na grande maioria dos pontos avaliados, sendo esta uma
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caracteristica diferencial da hanseniase. Os modelos multivariados com todos os preditores de
forca, sensibilidade e assimetria mostraram que, em conjunto, ndo ha um ponto isolado da ANS,
ou um conjunto especifico, que diferencie de forma consistente os casos de hanseniase dos
controles. Isso se da pela alta colinearidade dos pontos no momento da inclusdo na regressao
logistica. De uma forma simplificada, pode-se explicar que todos os pontos de forca e
sensibilidade estdo medindo fatores semelhantes e que, talvez, a unido destes pontos, para o
diagnostico ndo seja algo efetivo. Isso refor¢a que, em um contexto de avaliacao clinica, apenas
para auxilio diagnostico, a avaliacdo de assimetria de apenas um ponto das maos pode ser uma
estratégia rapida para triagem da sensibilidade das maos. Caso um dos pontos seja assimétrico

pode-se prosseguir mais detalhada.

Apesar da alta colinearidade entre os pontos de avaliacdo da ANS, do ponto de
vista clinico e programatico, as quedas de forca e de sensibilidade, assim como a assimetria
entre as maos, mantém valor preditivo e devem ser consideradas sinais de alerta em contatos
domiciliares. Assim, ainda que os efeitos se atenuem nos modelos multivariados pela
colinearidade entre pontos, qualquer alteragdo nesses dominios sugere acionar a realiza¢ao da
ANS completa e o seguimento proximo, pois pode antecipar a detec¢cdo de neuropatia hansénica
e orientar intervengdes precoces (repeticdo do exame, educagdo em autocuidado, e, quando
indicado, exames complementares). Em termos operacionais, servicos podem adotar critérios
de triagem baseados em achados minimos (p.ex., assimetria perceptivel em um ponto de
sensibilidade ou reducdo discreta de forca em um Unico movimento)
para escalar imediatamente a avaliacdo, preservando sensibilidade no rastreio e apoiando a

tomada de decisdo a beira-leito.

Nao ha duvida de que a ANS ¢ uma ferramenta importante para avaliagdo de pacientes
ja com o diagnostico da hanseniase. Esta ANS apos o inicio do tratamento, pode indicar os
pontos de atengdo e guiar prescricao de fisioterapia e acdes de autocuidado. A cinética da ANS
mostra também a ocorréncia de estados reacionais, principalmente aqueles estados de neurite
silenciosa em que a dor ndo ¢ um sintoma importante e valorizado pelo paciente. Por isso a
ANS deve ser periddica em pacientes com hanseniase, durante o tratamento. No entanto, deve-
se considerar que se trata de um processo demorado, detalhado que pode demorar 30 minutos
a 1 hora quando bem executado. Isto pode sobrecarregar a Unidade Bésica de Saude que se
propde a avaliar todos os contatos domiciliares com a ANS completa. Uma vez que a
multiplicidade de pontos das maos parece demonstrar dados repetitivos para o diagnostico da

hanseniase em contato, a decisdo de fazer ou ndo a ANS das maos deve recair sobre a suspeita
65



clinica e necessidade de cada caso. No entanto esse estudo demonstra que o servigo pode eleger
pontos especificos e Unicos de sensibilidade e for¢a como rastreio para avaliagcao de contatos,

deixando a ANS completa para casos selecionados.

Esta recomendagdo deve ser criticada por suas limitagdes. Primeiramente amostras
maiores e de outras regides devem ser comparadas. Areas com alta endemia da doenga, maior
do que a regido do Distrito Federal do Brasil podem ter casos mais tardios e mais frequentes,
justificando a recomendagdo de uma ANS completa em todos os casos. Além disso deve-se
testar a ANS completa, sistematizada para os casos de suspeita por demanda espontanea e por
encaminhamento que sdo, por defini¢do, casos mais tardios e a tendéncia € que a ANS das maos

seja mais relevante neste cenario.
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7 CONCLUSAO

Dos 193 contatos domiciliares avaliados 18 tiveram o diagnostico da hanseniase apds
inclusdo no estudo representando 9,33% dos casos. Trata-se de propor¢do esperada segundo a

literatura atual.

A maioria dos contatos domiciliares avaliados era do sexo feminino o que pode
representar maior adesdo das mulheres a cuidados com saude, como ja ¢ amplamente descrito
na literatura. Além disso, a amostra foi majoritariamente composta por adultos sendo uma idade

média de 33 anos para os casos € 55 anos para os controles.

Observou-se que nos contatos domiciliares de hanseniase nao ha preferéncia por sexo,
mas que pacientes com hanseniase s3o mais velhos, o que representa maior tempo para evolucao

da doenga e possivel maior contato prévio com outra fonte de transmissao.

Os contatos domiciliares de hanseniase com diagnostico de hanseniase ativa, de fato,
apresentaram reducdo de forca e de sensibilidade quando comparados aos controles. Embora a
proximidade das medianas tenha limitado a significancia estatistica em modelos preditivos, tais
alteragdes devem ser consideradas clinicamente relevantes, pois configuram sinais precoces de

neuropatia hansénica e podem orientar a decisdo de prosseguir com uma ANS completa.

De forma semelhante, os contatos domiciliares com hanseniase ativa apresentaram
maior assimetria, tanto em pontos isolados quanto no total, em relacao aos controles. Ainda que
os modelos ajustados ndo tenham sustentado relevancia estatistica, a presenca de assimetria,
mesmo em pontos especificos das maos, mantém valor preditivo e pode servir como um

marcador clinico util para triagem e indicagdo de avaliagcdo neuroldgica detalhada.

Apesar da diferenca estatistica ja esperada entre casos e controles nas avaliagdes de
forca, sensibilidade e assimetria, o modelo de regressdo logistica demonstrou altissima
colinearidade entre os pontos avaliados, sugerindo que medem caracteristicas semelhantes.
Essa limitagdo reduz sua aplicabilidade em modelos estatisticos ou de inteligéncia artificial.
Contudo, no cendrio clinico, alteracdes minimas e assimetrias continuam a ser de grande

importancia pratica, funcionando como indicadores iniciais de comprometimento neural.

Este estudo demonstra que as recomendagdes brasileiras do PCDT da hanseniase estdo
corretas no que diz respeito a avaliacdo de contatos domiciliares. A ANS sistematica das maos
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parece nao ser util em todos os casos de avaliacdo de contatos. Esta avaliacdo deve ser utilizada
em pacientes prioritarios, com suspeita de alteragdes neuroldgicas, para nao sobrecarregar 0s
sistemas de satide. Dessa forma, a ANS permanece como ferramenta valiosa de triagem,

complementando a avaliacdo dermatoldgica, que também teve sua importancia reiterada neste

estudo.
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9 ANEXOS
ANEXO A - Formulario para Avaliagao Neurologica Simplificada (ANS)

DISQUE
SAUDE

136

FORMULARIO PARA AVALIAGAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA E CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FISICA EM HANSENIASE

Secretaria de Vigildncia em Sadde
Departamento de Doengas de CondigBes Crénicas e Infecgdes Sexualmente Transmissivels
Coordenagfo-Geral de Vigiléncia das Doengas em Eliminagio

T

Nome: Sexo : M: D F: D

(o) i Data Nasc: / /.
Municipio: UF:

Classificagdo Operacional  PB: [ ] MB: ‘4

Data inicio PQT-U: /. / Data Alta PQT-U: / /

Nariz E D E E
Queixas
Ressecamento (S/N)
Ferida (S/N)
Perfuracdo de septo (S/N)
Olhos D E D E D E D E
Queixas
Diminuicdo da sensibilidade da
i (S/N)
cornea
Diminui¢do da forga muscular (S/N)
das palpebras superiores
Fecha olhos sem forga (Fenda)
Fecha olhos com forca “mm”ou “0
Triquiase (S/N)
Ectrépio (S/N)
Opacidade corneana (S/N)
Acuidade visual w:::‘:;;m

Legenda: Sim =S Nio = N; Em caso de fenda anotar em milimetros (mm), em caso de auséncia de fenda anotar 0 ( zero);

Acuidade visual: se usar dculos para longe, usar durante o exame; Utilizar a tabela de optotipos “E” a distdncia a 3 metros para medida da acuidade visual

MEMBROS SUPERIORES

12

/

/

22

/

/ 32 7§

/ 40

/

/

Queixas

PALPACAO DE NERVOS

Radial

Ulnar

Mediano

Legenda: Normal =N Espessado = E

Dor= D Choque=C

AVALIACAO DE FORGA

E D

Elevar o punho / Extensdode
punho (nervo radial)

3

Abrir dedo minimo /
Abducdo do 52 dedo
(nervo ulnar)

=

Elevar o polegar / Abdugido
do polegar
(nervo mediano)

Forte = F, Diminuida = D, Paralisado = P

Legenda: Forte = 5, Resisténcia Parcial = 4, Movimento completo = 3, Movimento Parcial = 2, Contracdo = 1, Paralisado =0 OU

INSPEGAO E AVALIAGAO SENSITIVA®

12 F -

22 /

32

/ /.

)o 0 AL

|

Ao

oA

oA

Legenda: Seguir as cores dos monofilamentos conforme instruges do fabricante

Garra movel = M, Garra rigida = R, Reabsorgao = /7 Lesoes troficas = D LesGes traumaticas = 1/\'\
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MEMBROS INFERIORES 12 /

/ 32 /

Queixas

PALPACAO DE NERVOS D

Fibular

Tibial

L da: Normal =N

Espessado=E

Dor =D Choque

=C

AVALIACAO DE FORGA D

E D

Elevar o halux /

Extensdo de

(nervo fibular)

halux

Elevaro pé /

Dorsiflexdo do pé
(nervo fibular)

e

Legenda: Forte = 5, Resisténcia Parcial = 4, Movimento completo = 3, Movimento Parcial = 2, Contragdo = 1, Paralisado =0 OU

Forte = F, Diminuida = D,

Paralisado = P

INSPEGAO E AVALIAGAO SENSITIVA?
12 / / 22 / / 32 / / a2 / /
D E D E D E D E
AR O[O, B & (O\Ko o O})) °lo O)'O)bx «°lo Ojofb
‘o o (OOZ') ﬁo o) Ooz o (o o9 ‘o & (6 © 3
o 0 o 9 \) 9 o 9
o © (‘-’ o/ \_\0 <',( /'O o o /O o & O Sl
\\,O ) / \,O) \Q.«/ 5’) \o \J o /
Legenda: Seguir as cores dos monofilamentos conforme instruges do fabricante
Garra movel = M, Garra rigida = R, Reabsorgdo = 7 74 Lesdes troficas = 1 Lesdes traumaticas = Aﬁ
Olhos Miéos Pés Soma
DATA DA Maior | —OMP 2
AVALIACAO (a) (b) (© (d () ® Grau | (asbsct ASSINATURA E CARIMBO OBSERVACOES IMPORTANTES
D [ E| Db |E|D]|E dteH)
o h S
o o o
vl
= Y

GRAU

CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FISICA

LEGENDAS

OLHOS MAOS PES Monofilamentos
Forga muscular das palpebras Verde (0,07 g) — preencher
preservadas Forga muscular das médos| Forga muscular dos pés circulo na cor verde

* Consegue ocluir com forca e formacdo
de pregas palpebrais simétricas e com
grande resisténcia a abertura da
palpebra forgada pelo examinador.

preservada

E

preservada

Azul (0,2 g) — preencher
circulo na cor azul

E Sensibilidade palmar Sensibilidade plantar i "
Sensibilidade da cérnea preservada. | preservada: sente o preservada: sente o e el" (2,0g) "pl'e:"/c o ®
E monofilamento 2 g ontlaniento g circulo na cor violeta/roxa

Acuidade visual 2 0,1 (Tabela logaritmica)

ou Conta dedos a 6 metros

(violeta/roxa).

(violeta/roxa).

Diminuigdo da forca muscular das

Diminuicdo da for¢a

Diminuicdo da forca

Vermelho (4,0 g) -

palp sem . d preencher circulo na cor .
. Apresenta resisténcia minima a | sem deficiéncias visiveis deficiéncia:v(lsi:f‘:: Il:) 2RI, vermelha
abertura forgada pelo Laranja (10,0g) — marcar o
examinador E/OU circulo com X na cor X
1 E/OU E/OU vermelho :
Diminuigdo ou perda da sensibilidade da | Alteracdo da & Rosa (300 g) — Circular na
cornea: sensibilidade palmar: A:: :::f::::::::’omdade cor vermelho sem
* Resposta demorada ou ausente ao ndo sente o :’nonoﬁl'amento 2 preencher
toque do fio dental ou diminuigao/ monofilamento 2g (violeta/roxa). L Nao sentiu Rosa (300 g) - .
auséncia do piscar. (violeta/roxa). 3 preencher na cor preta

INOTAS: Inspegdo e avaliacao sensitiva:

Deficiéncia(s) visivel(eis) da(s) pela [Deficiéncia(s) visivel(eis) | Deficiéncia(s) vi (eis) 1. O circulo fora da palma da mio indica 3
hanseniase, como: icausada(s) pela causada(s) pela lavalicio da regido dorsal entre o polegar ¢
*Lagoftalmo lhanseniase, como: hanseniase, como: indicador, inervado pelo radial.
Ectropio * Garras * Garras 2. O circulo fora da planta do pé indica 3
2 *Triquiase * Reabsorcdo 6ssea * Reabsorgdo ossea lavalicdo da regido dorsal entre o halux e o 29
*Opacidade corneana = Atrofia muscular * Atrofia muscular lartelho, inervado pelo fibular.
E/OU » Mio caida * Pé caido IATENCAO: As deficiéncias classificadas como)

grau 1 efou 2, somente serdo atribuidas &
Ihanseniase quando excluidas outras causas.
*Lesbes: considerar lesdes em d&reas com|
I do de sensibilidade (ndo sente 2g)

Acuidade visual < 0,1 (Tabela logaritmica)
ou ndo conta dedos a 6 metros,
excluidas outras causas.

* Lesdes troficas*
* LesGes traumaticas*

* Lesdes troficas*
* Leses traumaticas*
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