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Silva, Aline Juliane Pereira da. Equilibrio postural pelo Mini-Balance Evaluation
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RESUMO

Introducdo: A hanseniase, doenca infectocontagiosa crénica, é causada pelo Mycobacterium
leprae ou bacilo de Hansen e compromete em especial nervos e pele. O tropismo neural do
bacilo pode provocar auséncia ou diminuicédo da sensibilidade e alteracbes motoras, levando a
deformidades e deficiéncias fisicas irreversiveis. Pesquisas mostraram que pessoas com
hanseniase apresentam alteracdes no equilibrio postural. No entanto, a avaliacdo clinica do
equilibrio ndo estd incluida nas recomendacdes do Programa Nacional de Controle da
Hanseniase do Ministério da Saude. Um instrumento de avaliacdo clinica do equilibrio, o
Mini-BESTest mostrou ser abrangente e possivel de ser utilizado em diversas doencas ou
condicBes que possam comprometer o equilibrio postural. Objetivo: O objetivo deste estudo
foi identificar se ha comprometimento do equilibrio dindmico em pessoas com hanseniase nos
subsistemas avaliados por meio do Mini-BESTest. Métodos: Foi realizado estudo transversal
com 54 pessoas em seguimento para hanseniase no SUS-Sorocaba, entre 0s meses de
setembro a novembro de 2019. Foram coletados dados por anamnese e aplicacdo de dois
testes avaliativos: Avaliagdo Neuroldgica Simplificada e Mini-BESTest. As variaveis de
interesse foram o grau de incapacidade fisica (GIF 0, 1, 2) e os escores fornecidos pelo Mini-
BESTest. Para analise, os casos foram agrupados em dois grupos, de pessoas sem
incapacidade fisica (GIF 0) e com incapacidade fisica (GIF 1 e 2) relacionada a hanseniase.
Resultados: Na comparacdo do desempenho no Mini-BESTest entre 0s grupos houve
diferenca estatisticamente significante (p<0,05) nos escores de todos os subsistemas e no
escore final do teste. O melhor desempenho na avaliagdo dos subsistemas ocorreu no grupo
sem incapacidade fisica. Conclusdes: Concluiu-se que houve alteragbes nos subsistemas do
equilibrio postural, avaliados pelo Mini-BESTest, em pessoas com incapacidades fisicas
relacionadas a hanseniase, sendo esse um bom instrumento para utilizacdo na pratica clinica
do fisioterapeuta. Potencial de aplicabilidade: Trata-se de um método barato, de facil e

rapida aplicacdo, capaz de contribuir para o aprimoramento dos cuidados em hanseniase.

Descritores de acordo com o DeCS — Descritores da Ciéncia em Saude: equilibrio
postural, fisioterapia, hanseniase, prevencao e reabilitacéo.



Postural Balance by the Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mni-BESTest:
Improvement of Leprosy Care. [Master Thesis]. Professional Master's Program in Public
Health - CRH/SES-SP. S&o Paulo: Secretary of State for Health; 2021

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae, also
known as Hansen's bacillus, affecting mainly nerves and skin. The neural tropism of bacillus
can cause a decrease or the absence in sensitivity and motor skills, in many cases, leading to
irreversible deformities and physical disabilities. Some studies have shown that Hansen’s can
jeopardize postural balance. However, the clinical assessment of balance is not included in the
recommendations of the National Hansen’s Control Program of the Brazilian Ministry of
Health. It has been shown in literature that it is possible to use the Mini-BESTest as an
instrument for a comprehensive clinical assessment of balance, in cases where diseases or
conditions may compromise postural balance. Objectives: The objective of this study was to
identify wheter there is impairment of dynamic balance in people with leprosy in the
subsystems evaluated using the Mini-BESTest. Methods: A cross-sectional study was
conducted with 54 people undergoing follow-up treatment for Hansen’s in the SUS-Sorocaba,
from September to November 2019. Data were collected by anamnesis and application of two
evaluative tests: Simplified Neurological Assessment and Mini-BESTest. The variables of
interest were the degree of physical disability (GIF 0, 1, 2) and the scores provided by the
Mini-BESTest. For statistical analysis purposes, we chose to group together the cases of GIF
1 with GIF 2, due to the small number of occurrences, which were then categorized as the
group with leprosy-related physical disability, while GIF 0 are people with leprosy without
physical disability. Results: In the comparison of performance in the Mini-BESTest between
the groups there was a statistically significant difference (p<0.05) in all subsystems and in the
overall score of the test. The best performance of the evaluation of subsystems occurred in the
group without physical disability. Conclusions: This suggests that the Mini-BESTest can
detect alterations in the postural balance subsystems, in people with physical disabilities
related to leprosy. Which also showed to be a good instrument for use in the physiotherapist's
clinical practice. Potential applicability: It is a cheap, easy and quick method, capable of

contributing to the improvement of leprosy care.

Descriptors: postural balance, physiotherapy, leprosy, prevention and rehabilitation,

Hansen’s
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APRESENTACAO

Minha formacdo em fisioterapia, no ano de 2009, teve como fator determinante o
Programa Universidade para Todos, do qual fui bolsista na Universidade Paulista (campus
Sorocaba), possibilitando a realizacdo de um sonho.

Minha trajet6ria no Sistema Unico de Satde (SUS) teve inicio em 2012 quando fui
convocada, via concurso publico, para tomar posse do cargo de Fisioterapeuta na Secretaria
Municipal de Saide do Municipio de Sorocaba, no Ambulatério de Fisioterapia da Policlinica
Municipal. A convite da coordenadora do Programa Municipal de Controle da Hanseniase de
Sorocaba (PMCHS), logo me inseri na equipe multiprofissional. Havia cuidado de algumas
pessoas com hanseniase durante o estagio curricular conhecendo nocdes sobre a doenca, atuar
no programa me pareceu algo novo, interessante e desafiador.

Ainda em 2012, fui inscrita no Curso de Prevencdo de Incapacidades em Hanseniase
do Instituto Lauro de Souza Lima, em Bauru - S8o Paulo. O processo intensivo de
aprendizado, assim como, o ambiente de pesquisa da institui¢do, os profissionais engajados e
tantas histérias que conheci me motivaram a estudar cada vez mais, me levando a realizar
diversos cursos e atualizagdes na area da hanseniase.

Nos ultimos anos houve no municipio de Sorocaba aumento no ndmero de casos
novos de hanseniase com deficiéncias fisicas, que séo potencialmente irreversiveis. Apesar do
grande empenho da equipe com a qual trabalho em relacdo as acbes de prevencdo de
incapacidades, reabilitacdo e ao acolhimento das questdes de cunho social e psicolégico,
acredito que outras medidas possam ser tomadas para aprimorar a atencao a saude das pessoas
com hanseniase no municipio.

Assim, considerando o olhar e o saber fisioterapéutico, busco com a realizacdo dessa
pesquisa uma ferramenta para qualificar, fundamentar e ampliar tanto pratica como
embasamento cientifico, com o intuito de fomentar as discussdes acerca do aprimoramento do

cuidado das pessoas com hanseniase no municipio de Sorocaba.
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1- INTRODUCAO

1.1 -HANSENIASE

1.1.1 - Breve relato historico

Ha relatos muito antigos de doencas com manifestacGes neuroldgicas e dermatologicas
semelhantes as que conhecemos hoje como hanseniase. Embora seja dificil afirmar com
exatiddo o inicio da doenca, acredita-se que ela ja era conhecida ha cerca de 4000 anos e teria
surgido na India, China e/ou Egito. Um tratado médico chinés de 600 a.C., que compilou
informacdes de documentos mais antigos, descreve um quadro causador de paralisia grave
caracteristico da hanseniase. Tal descricéo é atribuida ao imperador Huang Ti, que viveu entre
2698 e 2598 a.C.. Outras manifestacdes semelhantes as da hanseniase estdo registradas em
papiros egipcios da época do farab Ramsés Il, que viveu nos anos 4300 a.C. assim como,
evidéncias de deformidades caracteristicas de hanseniase em esqueletos dos anos 2000 a.C.,
também descobertos no Egito (OPROMOLLA, 2000a; EIDT, 2004; FERREIRA e MACIEL,
2014).

Acredita-se que a hanseniase tenha chegado a Europa por volta de 300 a.C., com o
retorno das tropas de Alexandre o Grande das campanhas realizadas na india, levando pessoas
infectadas. A disseminacdo nesse continente continuou com as conguistas romanas,
intensificando-se com o fim do Império Romano e inicio da Idade Média, atingindo seu pico
de contaminagéo entre os anos de 1000 e 1300 d.C. (OPROMOLLA, 2000a).

A introdugdo no continente americano parece ter sido iniciada com a chegada dos
primeiros colonizadores entre 0s séculos XV1 e XVII, visto que ndo ha registro da hanseniase
entre os amerindios. Nos Estados Unidos da Ameérica, 0s primeiros casos sao atribuidos a
chegada de franceses, que fundaram o estado da Louisiana. Na América do Sul, os primeiros
registros constam de pessoas procedentes da Espanha e Portugal. Os primeiros relatos de
pessoas com hanseniase nas Américas sdo de uma regido da Colémbia, colonizada por
espanhois (OPROMOLLA, 2000a; EIDT, 2004).
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Como no restante do continente americano, ndo ha registro de hanseniase nos povos
indigenas nativos nessa época no territdrio brasileiro. Assim, acredita-se que tenha sido
introduzida no pais com a chegada dos colonos portugueses, pois, na época do descobrimento
do Brasil a hanseniase se alastrava por Portugal (MONTEIRO, 1987). Também é possivel ter
chegado ao Brasil com pessoas escravizadas que estavam em periodo de incubacdo da doenca,
ou com a forma inicial em fase de dificil diagndstico da hanseniase, pois como “mercadoria”
apenas foram trazidas pessoas consideradas saudaveis (MONTEIRO, 1987 e OPROMOLLA,
2000a).

Os primeiros documentos a relatar a existéncia de hanseniase no Brasil datam de 1696
e sdo provenientes da cidade do Rio de Janeiro. Ainda nos primeiros séculos apos o
descobrimento do Brasil, é possivel identificar a disseminacdo da hanseniase nas principais
cidades brasileiras (YAMANOUCHI e col., 1993; OPROMOLLA, 2000a; EIDT, 2004).

O termo lepra é carregado de preconceito desde os tempos narrados na biblia. Na
tentativa de combater o estigma e a discriminagdo, no Brasil a doenga foi renomeada em
meados de 1970 passando a ser chamada de hanseniase. A estigmatizacdo do termo lepra
perdura ainda em diversos paises, provocando atrasos no diagnostico e tratamento das pessoas
com hanseniase e deixando milhares de pessoas deficientes ano ap6s ano (DEPS e CRUZ,
2020).

O Brasil persiste, mesmo com terapéutica gratuita e eficaz disponibilizada em
unidades de saude ha quase quatro décadas, como 0 2° pais com maior nimero de casos novos

em todo 0 mundo, superado apenas pela india (WHO, 2020).

1.1.2 - Caracteristicas gerais

A hanseniase, doenca infectocontagiosa crbnica, se apresenta, em especial, por
manifestacdes neuroldgicas e dermatoldgicas. Na pele, pode provocar manchas hipocrémicas,
papulas ou placas eritematosas e nodulos. O comprometimento nervoso pode ocasionar
alteracGes sensitivas e motoras devido ao comprometimento de ramusculos e troncos neurais
periféricos de face, maos e/ou pés (LASTORIA e ABREU, 2014; EARLA, 2015). E causada
pelo Mycobacterium leprae (M. Leprae) ou bacilo de Hansen, que foi descrito como agente
etiologico pelo cientista Gerhard Henrik Armauer Hansen em 1873. Tal fato tornou-se

historica evidéncia cientifica, pois, foi a primeira ocasido em que uma bactéria foi identificada
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como agente infeccioso de uma doenca humana (OPROMOLLA e BAPTISTA, 2000;
LASTORIA e ABREU, 2014; FERREIRA e MACIEL, 2014).

O M. Leprae, parasita intracelular obrigatério, infecta em especial os macréfagos e as
Células de Schwann. Mesmo descoberto antes da micobactéria causadora da tuberculose,
ainda ndo foi possivel reproduzi-lo em meios de cultura in vitro. Entretanto, para fins de
pesquisa é realizada sua inoculagdo em animais como o tatu e 0 camundongo. Ao ser corado
em vermelho pela técnica de Ziehl-Neelsen, o0 M. Leprae ndo se descolore quando submetido
a solugdo de é&lcool e &cido, revelando ser um bacilo &lcool-acido resistente (BAAR)
(DIORIO, 2014; LASTORIA e ABREU, 2014).

Como o M. Leprae tem preferéncia por temperaturas menores que 37°C, ha maior
incidéncia de lesBes por hanseniase na pele e em regides mais frias do corpo, como: I6bulo da
orelha, cotovelo, joelho, mucosa nasal, nervos periféricos, olhos e testiculos (DIORIO, 2014).

A transmissdo ocorre por via aérea e se da por meio de contato préximo e prolongado
de uma pessoa com susceptibilidade genética para adoecer, com uma pessoa com hanseniase
multibacilar e sem tratamento medicamentoso. A principal fonte de infeccdo sdo Goticulas de
Fligge, eliminadas pelas vias aéreas superiores. Embora a hanseniase seja altamente
infecciosa, a patogenicidade € baixa, pois a maioria das pessoas (cerca de 90% da populagéo)
possui defesa natural que confere imunidade ao M. Leprae (LASTORIA e ABREU, 2014;
EARLA, 2015).

O diagnostico de hanseniase € clinico e epidemioldgico. A investigacdo para a
elucidacdo deve ser pautada na histdria e no exame dermatoneurolégico, buscando identificar
lesbes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de troncos
neurais periféricos, que apresentem alteracBes sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas
(LYON e GROSSI, 2014; MS, 2016).

Para fins operacionais de tratamento, o Ministério da Saude (MS) adota a
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), que classifica a hanseniase em:

a) Paucibacilar (PB), quando a pessoa com hanseniase apresenta até cinco lesdes de

pele e se possivel com exame de baciloscopia negativa; ou

b) Multibacilar (MB), quando a pessoa apresenta seis ou mais lesdes de pele ou se

possivel exame de baciloscopia positiva (MS, 2017).

Para fins de notificacdo epidemioldgica, a classificacdo preconizada de hanseniase
obedece aos critérios clinicos da classificacdo ratificada no Congresso de Madri
(OPROMOLLA, 2000b; MS, 2017):
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a) Hanseniase Indeterminada (HI) — caracteriza-se por apresentar lesdo de pele, em
geral Unica, por méaculas hipocrémicas com hipoestesia, hipoidrose e/ou por queda de
pelos, que ocorrem devido ao comprometimento de ramdsculos neurais. O resultado
da baciloscopia é negativo, sendo classificada como PB. Se ndo tratada nessa fase
podera evoluir para as formas Tuberculéide, Dimorfa ou Virchowiana, dependendo da
imunidade do individuo.

b) Hanseniase Tuberculdide (HT) - caracteriza-se por apresentar poucas lesbes em
placa de cor acastanhada e/ou eritematosas, anestésicas e com bordas bem definidas,
devido a boa resposta imunocelular. Pode apresentar espessamento neural com perda
de sensibilidade em seu territorio de inervacdo. A baciloscopia em geral é negativa,
sendo classificada como PB.

c) Hanseniase Dimorfa (HD) - caracteriza-se por apresentar diversas manchas/placas
hipocrémicas ou eritematosas, com contornos irregulares e bordas internas nitidas,
devido a resposta imunocelular intermediaria. Em geral, ocorre o acometimento de
mais de um tronco neural e de forma assimétrica. A baciloscopia é positiva, sendo
classificada como MB.

d) Hanseniase Virchowiana (HV) - caracteriza-se por apresentar lesdes cutaneas
enduradas difusas que predominam nas areas mais frias do corpo (I6bulos das orelhas,
cotovelos, joelhos e nadegas), podendo formar-se papulas, tubérculos, nddulos e/ou
placas. Nas fases avancadas, normalmente compromete multiplos troncos neurais em
geral de forma simétrica, e pode atingir 6rgaos internos. A baciloscopia € positiva,
sendo classificada como MB (OPROMOLLA, 2000c; MS, 2017).

O tratamento da hanseniase consiste no uso de poliquimioterapia (PQT) de acordo com a
classificacdo PB ou MB. E recomendado o esquema terapéutico com rifampicina (600mg/més
— com administragdo supervisionada), dapsona (100mg/ dia) e clofazimina (300mg/més — com
administragdo supervisionada e 50mg/dia), por doze meses para 0s casos MB e por seis meses
para os casos PB (MS, 2020).

Transcorridas quase quatro décadas da introducdo da PQT como tratamento gratuito e
eficaz, a endemicidade da hanseniase foi controlada a nivel global, porém persiste endémica
em alguns paises (WHO, 2020).

Foram detectados 202.185 casos novos de hanseniase no mundo em 2019. Nesse mesmo
ano, a prevaléncia global foi de 177.175 casos (22,4/1 milhdo de habitantes). Os paises com
maior nimero de notificacdes foram india (114.451), Brasil (27.863) e Indonésia (17.439),



23

que diagnosticaram juntos quase 80% do total de casos. A distribuicdo geografica de novos
casos de hanseniase no mundo em 2019 pode ser observada na Figura 1 (WHO, 2020).

Em 2019 o Brasil detectou 13,8% de todos os casos novos registrados no mundo. Como ja
citado, o pais ocupa o 2° lugar no ranking mundial de deteccdo de casos novos e no continente
americano é responsavel por 93,1% dos diagndsticos (WHO, 2020).

Novos casos de hanseniase, 2019
] o

.
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- 1001-10 000
- =10 000

Fonte: WHO, 2020.

Figura 1 - Distribuicdo geografica de casos novos de hanseniase, 2019.

SCHNEIDER e FREITAS, em 2018, avaliaram a taxa de detec¢do da hanseniase em
menores de 15 anos (indicador de endemia) no Brasil, entre os anos de 2001 e 2016, e
concluiram que embora tenha ocorrido diminuicdo do numero de notificacdes nessa faixa
etaria no periodo, houve presenca de hiperendemicidade em algumas unidades da federacéo e
capitais brasileiras, indicando transmisséo ativa da doenca e dificuldade de eliminagé&o.

O estudo “Caracterizacao da situacéo epidemioldgica da hanseniase e diferencas por
sexo, Brasil, 2012- 2016, publicado pelo MS em 2018, revela a notificacdo de 151.764 casos
novos no periodo de cinco anos. Destes casos, 55,6% correspondem a individuos do sexo
masculino, cuja taxa média de deteccdo na faixa etaria de 60 anos ou mais foi oito vezes
maior do que na populacdo abaixo de 15 anos. A taxa de detec¢do de casos novos com grau de

incapacidade fisica (GIF) 2 foi maior para pessoas do sexo masculino, com maior taxa na
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faixa etéria de 60 anos ou mais. O numero de casos novos multibacilares também predominou
no grupo de pessoas do sexo masculino, correspondendo a 62,7% do total (MS, 2018).

O tropismo neural do M. Leprae torna a hanseniase uma das principais causas de
neuropatia periférica ndo traumatica, sendo a principal causa das suas complicacdes. E
considerada uma neuropatia mista, devido ao comprometimento de fibras nervosas sensitivas,
motoras e autondmicas e é comum o dano neural nestes trés aspectos e em graus variaveis
(SARUBI E SHIBUYA, 2013).

Com freqliéncia ocorre primeiro a alteracdo sensitiva, levando a perda da sensibilidade
protetora e maior risco de lesdes, 0 que torna a anestesia a principal causa de incapacidade na
hanseniase. Em segundo lugar, ocorrem as alterages motoras, que provocam paresias,
paralisias e atrofias musculares, condicdes essas que associadas a alteracdes sensitivas
expdem 0s membros a estresses e pressdes anormais, levando a lesdes teciduais, ulceracdes de
pele, reabsorcdes Osseas, deformidades articulares e amputacbes (DUERKSEN, 2003;
SARUBI E SHIBUYA, 2013).

A hanseniase, quando ndo tratada nas fases iniciais é altamente incapacitante. O
diagnostico precoce e o tratamento oportuno devem ser o principal foco dos servigcos de
saude, ja que o desenvolvimento das incapacidades fisicas esta intimamente relacionado ao
tempo de evolugéo da doenga (MS, 2017; SANTANA, 2017).

O diagnostico das incapacidades fisicas relacionadas a hanseniase baseia-se nos
achados obtidos por meio da Avaliacdo Neurologica Simplificada (ANS) (Anexo 1), método
preconizado pelo Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH). A partir da ANS ¢
possivel avaliar a integridade neural e o GIF, que é a medida indicadora de alteraces
relacionadas a lesdo neural provocada pelo bacilo (MS, 2016, 2017; SANTOS e IGNOTTI,
2019).

A Avaliacio Neuroldgica Simplificada cabe obter informagdes do paciente sobre:

e Historia clinica;

e Ocupacdo e atividades diérias;

e Queixas;

e Palpacdo dos troncos neurais periféricos, mais frequentemente acometidos pela
hanseniase;

¢ Inspecdo da face, maos e pés, em busca de deformidades visiveis causadas pela

hanseniase;
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Avaliacdo da sensibilidade cutanea de méos e pés por meio de estesiometria,
realizada utilizando-se o conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein,
ou por leve toque da ponta da caneta esferografica; e da sensibilidade dos
olhos, realizada com fio dental sem sabor;

Avaliacdo da forca muscular de grupos especificos para cada nervo
frequentemente acometido pela hanseniase, por meio de aplicacdo de

resisténcia manual ou oposicdo a forca da gravidade (MS, 2017).

Quadro 1 - Critérios para avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica (GIF).

Grau de
Incapacidade
Fisica (GIF)

Critérios para avaliacdo

« Olhos: Forga muscular das palpebras e sensibilidade da cdrnea preservadas, conta dedos a
6 metros, ou acuidade visual > 0,1 ou 6:60.

» Méos: For¢a muscular das méos preservada e sensibilidade palmar: sente 0 monofilamento
2 g (lilas) ou sente o mais leve toque da ponta de caneta esferogréafica.

* Pés: Forca muscular dos pés preservada e sensibilidade plantar: sente o monofilamento 2g

(lilés) ou sente o toque da ponta de caneta esferografica.

*Olhos: Diminuigdo da forga muscular das palpebras sem deficiéncias visiveis e/ou
diminuicdo ou perda da sensibilidade da cornea: resposta demorada ou ausente ao toque do
fio dental ou diminuic&o ou auséncia do piscar.

* Maos: Diminuigdo da forga muscular das maos sem deficiéncias visiveis e/ou alteragdo da
sensibilidade palmar: ndo sente o monofilamento 2g (lilas) ou ndo sente o toque da ponta de
caneta esferogréfica.

 Pés: Diminuigdo da forga muscular dos pés sem deficiéncias visiveis e/ou alteracdo da
sensibilidade plantar: ndo sente 0 monofilamento 2g (lil&s) ou o toque da ponta de caneta

esferografica.

~ Fonte: Guia Pratico de Hanseniase (MS, 2017)

* Olhos: Deficiéncia(s) visivel (eis) causadas pela hanseniase, como: lagoftalmo, ectropio;
entrépio, triquiase, opacidade corneana central, iridociclite e/ou ndo conta dedos a 6 metros
ou acuidade visual < 0,1 ou 6:60, excluidas outras causas.

 Mios: Deficiéncia(s) visivel (eis) causadas pela hanseniase, como: garra, reabsor¢ao dssea,
atrofia muscular, méo caida, contratura, feridas tréficas e/ou traumaticas.

« Pés: Deficiéncia(s) visivel (eis) causadas pela hanseniase, como: garra, reabsor¢do Gssea,

atrofia muscular, pé caido, contratura, feridas tréficas e/ou traumaticas.
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O GIF indica a perda da sensibilidade protetora, fraqueza muscular, deformidades
visiveis e alteracdes oculares nos seguimentos acometidos pela hanseniase,
concomitantemente ou isoladas. E uma importante ferramenta para a identificacdo de pessoas
com maior risco de desenvolver reacfes e/ou novas incapacidades, além de ser indicador
epidemiolodgico que avalia a vigilancia de hanseniase e o sucesso na interrupcdo da cadeia de
transmissdo. O Quadro 1 apresenta os critérios para classificacdo do GIF (MS, 2016 e 2017).

Além do GIF, outro importante instrumento para avaliacdo das incapacidades
relacionadas a hanseniase é o Escore OMP (olhos, méos e pés), que corresponde a soma do
GIF atribuido para cada segmento direito e esquerdo de olhos, maos e pés, podendo variar de
zero a doze. O Escore OMP é uma medida mais precisa que o GIF para aferir o
comprometimento neural em razdo da hanseniase, contribuindo para a melhora da qualidade
do cuidado. O GIF e o Escore OMP sdo medidas geradoras de dados que compdem alguns
dos indicadores de vigilancia epidemiol6gica da hanseniase, Uteis para a avaliacdo da
magnitude da endemia e da efetividade das agdes de diagndstico precoce, além de nortear a
elaboracdo de acdes de prevencao e tratamento das incapacidades apés a alta medicamentosa
(MS, 2016 e 2017).

A fim de prevenir ou minimizar as lesdes e/ou deformidades fisicas provocadas pela
neuropatia da hanseniase, sdo recomendadas a¢des de prevencdo de incapacidades. Tais acdes
devem ser voltadas para a integralidade do cuidado e considerar todos os aspectos advindos
da doenca, visando a manutencdo do bem-estar fisico, emocional e socioecondmico das
pessoas com hanseniase. As principais recomendacdes compreendem: aplicacdo de técnicas
de educagdo em salde, visando em especial orientacdo sobre o autocuidado; prescri¢cdo de
exercicios preventivos; prescricdo de adaptacdo de calgados e férulas; e a adequacdo de
instrumentos de trabalho (MS, 2017; WHO, 2017; SANTOS e IGNOTTI, 2019).

No ano 2000, buscando prevenir e minimizar os problemas relacionados ao dano
neural da hanseniase, 0 MS deu inicio ao “Plano Nacional de Reabilitacdo Fisica em
Hanseniase”. Como medidas para sua implantagdo foram publicados quatro manuais
(VIRMOND, 2008), que passaram por revisdo e ampliacdo em 2008 (MS, 2008a, 2008b,
2008c, 2008d):

a) Manual de Adaptacgdes de Palmilhas e Calcados;
b) Manual de Condutas para Alteragdes Oculares em Hanseniase;
¢) Manual de Condutas para Tratamento em Ulceras em Hanseniase e Diabetes;

d) Manual de Reabilitacdo e Cirurgia em Hanseniase.
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Tais publicagfes sdo de extrema importancia, pois refletem o reconhecimento da
necessidade das atividades de reabilitacdo como ferramentas indispensaveis para o cuidado
das pessoas afetadas pela hanseniase (VIRMOND, 2008). No entanto, nessas publicacdes,
ndo h& recomendacbes para reabilitacdo do equilibrio postural das pessoas em PQT ou com
deficiéncias fisicas relacionadas a hanseniase (MS, 2008a, 2008b, 2008c, 2008d). Da mesma
forma, ndo ha recomendacdo do MS para que sejam realizadas a avaliacdo e a reabilitacdo do

equilibrio postural nem mesmo nas Gltimas publicagdes (MS, 2016 e 2017).

1.1.3 - Atuagdo Fisioterapéutica na Hanseniase

A fisioterapia detém vasta gama de recursos que podem ser aplicados com vistas a
prevencdo, tratamento e reabilitacdo em hanseniase. Tais recursos compreendem: avaliacdo e
diagndstico  fisioterapéutico, cinesioterapia, prescricdo de Orteses, aplicagdo de
eletrotermoterapia, entre outras (GONCALVES e col., 2000; DIAZ e col., 2008; LIMA e col.,
2009; TAVARES e col., 2013; LIBERATO e SILVA, 2014; FERREIRA e col., 2016;
CARVALHO e col., 2018).

Dentre as diversas atividades desenvolvidas, o fisioterapeuta também realiza a ANS,
com o intuito de: classificar o GIF no diagndstico e na alta por cura medicamentosa;
monitorar a funcdo neural durante a PQT e nos episddios reacionais, subsidiando o
diagnostico médico; e monitorar as incapacidades fisicas no acompanhamento pos alta por
cura, com o intuito de orientar o autocuidado e intervir se necesséario (VIEIRA e col., 2012;
FERREIRA e col., 2016; MS, 2017).

Pessoas com neurite cronica, relacionada a hanseniase, apresentaram melhora
significativa da forca muscular e da dor, ap0s cinesioterapia. A intervencdo fisioterapéutica
foi pautada num programa composto por alongamento e exercicios resistidos, aplicados a
todos os movimentos de mé&o, punho, cotovelo e ombro (LIMA e col., 2009).

O tratamento fisioterapéutico por meio da aplicacdo do laser de Hélio e Nebnio, em
Ulceras de membros inferiores (MMII) de pessoas com hanseniase, resultou em melhora do
aspecto do tecido da Ulcera e tecidos circunvizinhos; aumento da vascularizacdo da superficie
irradiada; e reducdo do exsudato, do edema, da hiperemia e das dimensdes das lesbes. A
melhora da cicatrizacdo observada ap6s a aplicacdo dessa técnica foi significativa
(GONGALVES e col., 2000).
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Embora haja evidéncias da importancia da contribuicéo da fisioterapia para o cuidado
das pessoas com hanseniase, a producédo cientifica relacionada a sua atuacdo nessa area tem
pouca representatividade nas bases de dados em saude (VIEIRA e col., 2012; FERREIRA e
col., 2016). A baixa producéo ou divulgacdo de estudos pode reduzir a qualidade do cuidado
prestado a essas pessoas (FERREIRA e col., 2016). Diante disso, urge a necessidade de
investimento no desenvolvimento de pesquisas em fisioterapia aplicada a hanseniase,
buscando gerar novas evidéncias acerca da importancia da disponibilizacdo de técnicas
fisioterapéuticas nos servicos de saude publica que cuidam dessa populacdo (TAVARES e
col., 2013; FERREIRA e col., 2016).

1.2 - EQUILIBRIO POSTURAL

1.2.1 - Conceito

O termo postura se refere a capacidade de alinhamento biomecanico e orientacdo do
corpo no ambiente. O equilibrio postural € a habilidade de o individuo manter a projecédo
vertical do centro de massa - que corresponde ao ponto localizado no centro da massa
corporal total -, dentro dos limites da base de sustentacdo - definida como a area do corpo em
contato com a superficie de apoio -, durante qualquer postura ou atividade (POLLOCK e col.,
2000; SHUMWAY-COOK e WOLLACOTT, 2010a).

As informagdes sensoriais - procedentes dos sistemas visual, somatossensorial e
vestibular -, sdo componentes neurais essenciais para a manutencdo do controle postural. Por
meio da integracdo e organizacdo desses sistemas, é possivel captar as informacg6es sobre a
posicdo e a movimentacdo do corpo em relacdo a gravidade e ao ambiente, de modo a
produzir respostas motoras para manter a postura (SHUMWAY-COOK e WOLLACOTT,
2010a; KLEINER e col., 2011).

A visdo capta informacdes sobre a posicdo do corpo no ambiente, sobre a inter-relacdo
entre suas partes e sobre a movimentacdo corporal. Dessa forma, captando informagdes sobre
a relacdo de nossos corpos com o ambiente, o sistema visual contribui para a manutengédo da
postura e para a marcha (SHUMWAY -COOK e WOLLACOTT, 2010b)
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O sistema somatossensorial é o responsavel por detectar as informacGes sobre o
posicionamento e a movimentacao do corpo em relacdo a superficie de apoio. Suas estruturas
aferentes, compostas por receptores na pele, masculos, tenddes e articulagGes, fornecem ao
sistema nervoso central informagfes sobre a posicdo e movimento do corpo no espaco.
Receptores somatossensoriais do tronco, pernas e pés sao extremamente importantes para a
manutencdo do controle e equilibrio postural (HORAK e MACPHERSON, 1996;
SHUMWAY-COOK e WOLLACOTT, 2010b).

O sistema vestibular informa ao sistema nervoso sobre a posicdo da cabeca em relacao
ao tronco no espaco e sobre mudancas de direcdo na movimentacdo da cabeca. Com isso,
contribuem para a adequacdo das respostas motoras, auxiliando a manutencdo do equilibrio
postural (HORAK e MACPHERSON, 1996; SHUMWAY-COOK e WOLLACOTT, 2010b).

1.2.2 - Equilibrio postural e sua relacdo com a hanseniase

A perda sensorial, decorrente de neuropatia periférica, tem sido relatada na literatura
como causadora de déficits no equilibrio postural (MEYER e col., 2004; HORAK, 2006;
MERCADANTE, 2010; MARTINELLI e col., 2014; CARLOS, 2016).

Lesdes do nervo tibial posterior, como as que ocorrem na hanseniase, podem provocar
hipoestesia ou anestesia da regido plantar (GARBINO e OPROMOLLA, 2003; MS, 2017) e
com isso provocar alteracGes do equilibrio postural, visto que 0s receptores somatossensoriais
dos MMII, em especial dos pés, desempenham papel fundamental para a captacdo de
informagbes como subsidio para a elaboracdo de respostas motoras capazes de manter a
postura na posicdo ortostatica e durante a marcha (HORAK e MACPHERSON, 1996;
GARBINO e OPROMOLLA, 2003; SHUMWAY-COOK e WOLLACOTT, 2010b).

E sabido que restricdes da amplitude de movimento (ADM) e/ou da forca muscular
nos tornozelos podem diminuir a estabilidade postural na postura ereta (HORAK, 2006;
SHUMWAY-COOK e WOLLACOTT, 2010a). Na hanseniase a lesdo do nervo fibular
comum ocorre proximo a cabeca da fibula (area mais fria), podendo haver comprometimento
de seus ramos superficial e profundo. O dano neural do ramo profundo leva a fraqueza da
musculatura responsavel pela dorsiflexdo do tornozelo, quando essa fraqueza é acentuada
ocorre a deformidade conhecida como pé caido. Nas lesbes do ramo superficial ocorre

fragueza da musculatura que realiza a eversdo do pé, com o desequilibrio muscular pode
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instalar-se a deformidade em varo do pé (RODRIGUES e PENIDO, 2013). A fraqueza
muscular de tornozelo ja foi associada a diminuicdo da estabilidade dindmica e pior
desempenho na marcha em pessoas com neuropatia diabética (MARTINELLI e col., 2014).

O comprometimento das estruturas dos pés pode alterar a base de sustentacdo e
provocar dificuldades para manter o equilibrio (HORAK, 2006; SHUMWAY-COOK e
WOLLACOTT, 2010a). Lesbes do nervo tibial posterior, responsavel pela inervacdo da
musculatura intrinseca dos pés, podem levar ao desenvolvimento de atrofia muscular e a garra
de artelhos, pode ocorrer também o pé caido devido a lesdo do nervo fibular comum como ja
citado. A fraqueza muscular e as deformidades nos pés também provocam alteracdes nas
diferentes fases da marcha, que quando associadas ao comprometimento sensitivo e
autonémico da neuropatia na hanseniase causam o desenvolvimento de Ulceras, reabsorcdes
Osseas, fraturas neuropaticas e amputacfes (DUERKSEN, 2003; SARUBI e SHIBUYA,
2013), diminuindo a eficiéncia da base de sustentagéo.

Pesquisas mostraram que pessoas com hanseniase apresentam alteragdes no equilibrio
postural estatico, quando comparadas a pessoas saudaveis, ao serem submetidas a testes de
integracdo sensorial e avaliadas por meio de plataforma de forca (MERCADANTE, 2010;
MENDES e col., 2014; VIVEIRO e col., 2017).

MERCADANTE (2010) relata que a perda da sensibilidade na regido plantar esta
diretamente relacionada com pior desempenho na avaliagdo por posturografia e para a
realizacdo das tarefas do Balance Evaluation Systems Test (BESTest). A autora conclui que
pessoas com hanseniase apresentaram déficits no controle postural, que se refletem na

dificuldade de manter o equilibrio e executar tarefas do dia a dia.

1.2.3 - Mini Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest)

Déficits do equilibrio postural séo problemas comumente tratados por profissionais da
fisioterapia. Diante do fato de que o mesmo diagndstico clinico pode representar alteragdes
distintas de equilibrio em diferentes individuos, uma boa abordagem fisioterapéutica de
reabilitacdo deve ser pautada na avaliacdo clinica de equilibrio individualizada (HORAK e
col., 2009).

Para uma abrangente avaliagdo clinica do equilibrio devem ser avaliados todos o0s

subsistemas relacionados ao controle e equilibrio postural. Cada individuo pode apresentar
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doencas ou condicdes subclinicas que se refletirdo em déficits para utilizar recursos e/ou em
restricbes para controlar a postura. Dessa forma, as dificuldades em realizar tarefas se
manifestardo de acordo com o contexto particular do individuo (HORAK, 2006; HORAK e
col., 2009).

Na pratica clinica, grande parte dos instrumentos séo voltados para a predi¢éo do risco
de quedas e triagem de déficit de equilibrio, sdo ferramentas que diagnosticam presenga de
alteracdo no equilibrio postural ou risco para quedas, mas ndo produzem subsidios para
determinar sobre qual ou quais subsistemas deve ser empenhada a terapéutica do processo de
reabilitacdo. Com o intuito de identificar sobre qual ou quais subsistemas de equilibrio ha
anormalidades capazes de provocar déficits no controle postural e assim auxiliar na melhor
escolha para intervencdo terapéutica, foi desenvolvido um instrumento inovador, 0 BESTest
(HORAK e col., 2009).

Em 2010, foi elaborado o Mini-BESTest (Anexo 2) com base em 14 itens do BESTest
voltados para avaliacdo do equilibrio dindmico correspondentes aos subsistemas: i) transi¢coes
e ajustes posturais antecipatorios; ii) respostas posturais reativas; iii) orientacdo sensorial; e
iv) estabilidade na marcha (FRANCHIGNONI e col., 2010). Cada item mostrou-se apropriado
para avaliar o subsistema a que se destina, quando aplicado a diferentes doencas, incluindo a
polineuropatia sensitivo-motora, semelhante a da hanseniase (FRANCHIGNONI e col., 2015)

Cada um dos 14 itens, do Mini-BESTest, deve ser pontuado de zero a dois pontos,
sendo zero para o pior desempenho e dois para 0 melhor desempenho, a pontuacdo maxima
do teste € de vinte e oito pontos (FRANCHIGNONI e col., 2010; KING e HORAK, 2013).

Ambas as ferramentas, publicadas em lingua inglesa, passaram pelo processo de
adaptacéo transcultural para o portugués do Brasil em 2013 (MAIA e col., 2013).

Desde que foi proposto, o Mini-BESTest vem sendo amplamente utilizado em diversos
trabalhos de pesquisa, o que tem reforcado a qualidade de suas propriedades psicométricas, e
sugerido a possibilidade de seu uso nas mais variadas condigOes e/ou doengas que provocam
alteracBes do equilibrio postural (LEDDY, CROWNER e EARHART, 2011; KING e col.,
2012; GODI e col., 2013; TSANG e col., 2013; O'HOSKI e col., 2014; FRANCHIGNONI e
col., 2015; POTTER e BRANDFASS, 2015; JORGENSEN e col., 2017).

Em revisdo sistematica, publicada em 2016, o Mini-BESTest foi apontado como o
instrumento para avaliacdo de equilibrio mais abrangente para adultos e idosos residentes na
comunidade com diferentes perturbac¢des do equilibrio postural (DI CARLO e col. 2016).

Em estudo que avaliou 200 idosos saudaveis residentes na comunidade, o Mini-

BESTest mostrou-se a ferramenta mais sensivel para identificar idosos com historia de quedas
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em comparacdo ao Time Up and Go Test (TUGT) e a Berg Balance Scale (BBS), ambos
instrumentos muito utilizados para a avaliacdo de equilibrio nessa populacdo. O Mini-
BESTest, diferente do TUGT e BBS, foi capaz de avaliar as habilidades motoras em situa¢6es
que possivelmente levariam as quedas nessas situacdes, como, por exemplo, as respostas
posturais e o controle postural durante a realizacdo de dupla tarefa. Para os autores, a maior
precisdo desse instrumento pode estar relacionada ao fato de que o equilibrio é avaliado por
meio de tarefas que se assemelham a maneira como em geral as quedas ocorrem
(YINGYONGYUDHA e col., 2016).

CARLOS (2016) concluiu, por meio de avaliagdo pelo Mini-BESTest, que as
alteracGes nos pés de idosos com Diabetes Mellitus (DM) do tipo 2 provocam diminuigdo do
controle postural. Os participantes com calosidades, alteracGes tréficas da pele -
manifestacdes presentes também na hanseniase - e maior numero de alteracdes nos pés
apresentaram valores significativamente mais baixos para o Mini-BESTest em comparagéo

aos participantes que ndo mostraram essas alteragoes.
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2 - CONTEXTO DO LOCAL DO ESTUDO

Sorocaba € um municipio da Regido Metropolitana de Sorocaba, localizado no interior
do estado de S&o Paulo. A populacéo, predominantemente urbana, é estimada em 687.357
habitantes, conforme projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o que
torna a cidade a 32% mais populosa do pais e a 92 do estado de Sdo Paulo. Possui uma area de
extensdo territorial de 450,382 kmz2, com densidade demogréfica de 1.304,18 habitantes/kmz.
O Indice de Desenvolvimento Humano do municipio é 0,798 (IBGE, 2021).

A cidade integra o Departamento Regional de Saude de Sorocaba (DRS) 16, composto
por 48 municipios das Regides de Saude de Sorocaba, Itapetininga e Itapeva.

O Programa Municipal de Controle da Hanseniase de Sorocaba (PMCHS) ¢é
centralizado, sendo responsavel pelo atendimento de todas as pessoas referendadas das 32
unidades basicas de satde do municipio. O servi¢o contava, até inicio de 2021, com equipe
multiprofissional, composta por: enfermeiro; fisioterapeuta; médico hansenologista, medico
oftalmologista e técnico de enfermagem. O PMCHS atua na elucidagéo diagnoéstica de todos
0s casos em suspeicdo de hanseniase do municipio; no tratamento especifico e suas
complicagdes; no cuidado integral das pessoas e dos seus contatos; em agOes de prevencao de
incapacidades e reabilitacdo; e no seguimento pos-alta da medicacao especifica da hanseniase.

O servigo de fisioterapia, realizado pela pesquisadora responsavel deste estudo,
realizou nos Ultimos anos cerca de 50 consultas de ANS por més, dentre os atendidos estdo:
pessoas em tratamento com PQT; pessoas em investigacdo para elucidagdo diagndstica;
contatos das pessoas em tratamento; e pessoas em seguimento pos-alta medicamentosa. Além
dessas consultas, o servico de fisioterapia também realiza as acGes de prevencdo de
incapacidades e reabilitagdo, com prescricdo de exercicios terapéuticos, aplicacdo de
eletrotermofototerapia, prescricdo de Orteses e calcados adaptados, além das orientacGes de
autocuidado.

Por ser - a hanseniase - uma doenca de notificacdo compulséria, as fichas de
notificacdo/investigagdo, preenchidas pelo médico hansenologista, sdo inseridas na base de
dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Os dados sdo de
dominio publico e podem ser consultados no site do Departamento de Informatica do Sistema

Unico de Satde (DATASUS) por meio do endereco eletronico: tabnet.datasus.gov.br.
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Tabela 1 - Namero e percentual de casos novos de hanseniase, segundo ano de notificagdo e

grau de incapacidade fisica (GIF) no diagndstico, Municipio de Sorocaba, 2010 a 2020.

ANO iR GIF 1 GIF 2 Nao Branco | Total
Diag. Avaliado
n % n % n % n % n % n

2010 25 71,4 4 11,4 6 17,1 0 - 0 - 35
2011 32 66,7 9 18,8 7 14,6 0 - 0 - 48
2012 10 455 8 36,4 3 13,6 1 4,6 0 - 22
2013 15 51,7 6 20,7 7 24,1 1 3,5 0 - 29
2014 41 65,1 9 14,3 12 19,1 1 1,6 0 - 63
2015 17 50,0 9 26,5 7 20,6 1 2,9 0 - 34
2016 70 74,5 11 11,7 12 12,8 1 1,1 0 - 94
2017 53 60,9 6 6,9 18 20,7 9 10,3 1 1,2 87
2018 48 44 .4 19 17,6 38 35,2 0 - 3 2,8 108
2019 51 41,1 32 25,8 38 30,7 0 - 3 2,4 124
2020 29 34,1 26 30,6 30 35,3 0 - 0 - 85

Fonte: DATASUS, gerado em 16/06/2021.
Notas: Excluidos casos ndo residentes no Brasil. Os bancos de dados de 2001 a 2019 s&o bancos brutos, ndo receberam nenhum tratamento,
nem foram consolidados, portanto os dados aqui disponiveis podem apresentar diferencas em relagdo aos boletins epidemioldgicos e outras
publicagdes de hanseniase. As bases de dados de 2018 a 2020 ainda podem receber atualizagBes na notificacdo de casos. Dados
disponibilizados no TABNET em 01/2021.

O numero de casos novos de hanseniase no municipio vem aumentando ao longo dos

anos, como pode ser observado na Tabela 1 e Grafico 1, com excec¢do de 2020 onde houve

diminuigdo do nimero de notificacdes de casos novos pela diminuicdo abrupta da assisténcia

devido ao inicio da pandemia de COVID-19. E possivel que as diversas agdes de educagio em

salde, propostas pela equipe do PMCHS ao longo dos ultimos anos, tenha acurado o olhar

dos profissionais da rede de saude, tanto publica quanto privada, para os sinais e sintomas de

hanseniase e isso tenha levado ao aumento do nimero de diagnosticos.
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Fonte: DATASUS, gerado em 16/06/2021.

Grafico 1 - Numero e percentual de casos novos de hanseniase segundo ano de notificacéo e

grau de incapacidade fisica (GIF) no diagndstico, Municipio de Sorocaba, 2010 a 2020.
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Ocorre que 0 nimero de casos de pessoas diagnosticadas com incapacidades ainda é
bastante expressivo (Tabela 1 e Gréafico 1), o que indica diagndéstico tardio e a necessidade de
gue haja maior investimento nas ac¢des de treinamento para os profissionais da rede de saude.
Isso pode ser verificado com o aumento proporcional de casos com GIF 2 nos 4 anos,

anteriores a 2020.
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3-JUSTIFICATIVA

A hanseniase pode provocar neuropatia periférica de diferentes graus e nas diferentes
fases da evolucdo natural da doenca, o que pode levar a alteragdes do equilibrio postural.

O cuidado com as pessoas com hanseniase deve abranger estratégias de prevencdo e
reabilitacdo. Dessa forma, a avaliacdo do equilibrio postural, por meio de um teste exequivel
para a pratica clinica, como o instrumento Mini-BESTest, podera diagnosticar e orientar o
tratamento das pessoas com alterages no equilibrio postural. E com isso, fornecer subsidios
para que programas de atencdo as pessoas com hanseniase sejam aprimorados, fortalecendo o

cuidado integral.
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4 - OBJETIVO

Analisar os subsistemas do equilibrio dinamico (ajustes posturais antecipatorios;
respostas posturais reativas; orientacdo sensorial; estabilidade na marcha) por meio do Mini-
BESTest, em pessoas com diagnostico de hanseniase, submetidas a Avaliagdo neuroldgica
simplificada.

4.1 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o desempenho no Mini-BESTest de pessoas com hanseniase com incapacidade
fisica;

e Analisar o desempenho no Mini-BESTest de pessoas com hanseniase sem incapacidade
fisica;

e Investigar associacdo entre a Awvaliacdo neurolégica simplificada e as varidveis

demograficas (idade e sexo);

e Investigar associacdo entre equilibrio dindmico avaliado pelo Mini-BESTest e variaveis

demograficas (idade e sexo);

e Investigar associacdo entre equilibrio dindmico avaliado pelo Mini-BESTest e Avaliacdo

neuroldgica simplificada.
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5- METODOLOGIA

5.1 - DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal.

5.2 - LOCAL DO ESTUDO

A coleta de dados foi realizada no Ambulatério do PMCHS, na Policlinica Municipal

de Sorocaba.

5.3 - PARTICIPANTES

Durante o periodo de setembro a novembro de 2019 foi avaliada a elegibilidade de
todas as pessoas agendadas para a realizacdo de consulta para ANS conforme protocolo do
MS aplicado no PMCHS. Foram consideradas elegiveis para a pesquisa as pessoas com
diagnostico de hanseniase e inelegiveis as pessoas ainda em investigacao diagndstica.

Apos a avaliagdo da elegibilidade, decidiu-se ndo incluir na pesquisa as pessoas com
diagnostico de hanseniase que fossem menores de 18 anos; estivessem em episodio reacional
de hanseniase; apresentassem Uulcera nos pés e aquelas com restricdbes motoras que
impossibilitassem a realizagcdo do Mini-BESTest.

O critério de inclusdo foi avaliado no momento da consulta para entdo haver o convite

para a participagdo na pesquisa.
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5.4 - PROCEDIMENTOS

Os procedimentos de realizagdo do Mini-BESTest, para a coleta de dados, foram
realizados no Ambulatério de Fisioterapia na Policlinica Municipal de Sorocaba, que dispde
de infraestrutura e dos equipamentos necessarios. Para a aplicagdo do Mini-BESTest foram
utilizados: bloco de espuma de densidade média com 10 centimetros (cm) de altura, com
aproximadamente 60 cm de comprimento e 60 cm de largura; rampa de 10° de inclinacéo,
com 60 cm de comprimento e 60 cm de largura; duas caixas de sapato empilhadas com altura
de 22,9 cm; cadeira firme com bracos; e cronémetro (FRANCHIGNONI e col., 2010; MAIA
e col., 2013).

A caracterizacdo dos participantes foi realizada por meio de anamnese guiada pelo
formulério “Caracterizacdo da Amostra” (Anexo 3), quando foram investigados os dados
sociodemograficos e antecedentes clinicos: idade; sexo/género; raga/cor; ocupagdo; doencas
associadas; medicamentos em uso; historico de quedas e tratamento prévio de reabilitacdo do
equilibrio postural.

Dados para a caracterizacao dos participantes em relacdo a forma clinica de hanseniase,
0 GIF e o Escore OMP no momento do diagnostico e/ou da alta da PQT, foram coletados dos
registros das ANS, arquivados nos prontuarios e disponiveis durante as consultas.

No momento da avaliacdo pelo Mini-BESTest foi realizada a ANS, com o intuito de se
obter o GIF e a caracteristica do GIF de olhos, mdos e peés, para entdo determinar o
comprometimento das estruturas.

Para ANS, a avaliacdo da sensibilidade de maos e pés foi realizada por meio de
estesiometria, utilizando-se o conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein (Figura 2) e
para avaliacdo da sensibilidade dos olhos foi utilizado fio dental sem sabor.

A estesiometria consiste em realizar pressdo na pele com cada um dos monofilamentos
pelo tempo de 1 a 2 segundos, até que estes se curvem sem que deslizem sobre a pele. E
necessario que a pessoa em avaliacdo seja instruida a informar o avaliador quando a presséo
for sentida. Deve-se iniciar pelo monofilamento de 0,05 gramas (g), correspondente a cor
verde, avancar para 0 monofilamento de 0,2 g (azul) e assim sucessivamente até os de maior
calibre, que exercem maior pressdo sobre a pele (4,0 g; 10,0 g e 300,0 g), até que haja
resposta da pessoa avaliada. Os monofilamentos verde e azul devem ser testados trés vezes

em cada ponto avaliado e os demais apenas uma vez. A avaliagéo da sensibilidade dos olhos
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foi realizada tocando a periferia temporal da cérnea com um fio dental de 5 cm, observando-

se a presenca de piscar imediato, demorado ou ausente (MS, 2008).
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Fonte: https://sorribauru.com.br/

Figura 2 — Conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein (estesiometro).

A forca muscular foi avaliada por meio de aplicacdo de resisténcia manual ou
oposicdo a forca da gravidade de musculos ou grupos musculares especificos dos nervos
ulnar, mediano, radial e fibular comum. Foram adotadas as instrugdes do Manual de

Prevencao de Incapacidades do MS, conforme Figura 3 (MS, 2017).

Fonte: MS, 2007
Notas: ‘Prova de forca muscular do abdutor do quinto dedo (nervo ulnar); ?Prova de forca

muscular do abdutor curto do polegar (nervo mediano); *Prova de forca muscular dos
extensores de punho (nervo radial); “Prova de forca muscular dos dorsiflexores de tornozelo
(nervo fibular comum); *Prova de forca muscular do extensor do halux (nervo fibular comum).

Figura 3 - Avaliacdo da forca muscular de membros superiores e membros inferiores,

segundo protocolo da avaliagdo neuroldgica simplificada.


https://sorribauru.com.br/
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Os critérios para classificagdo da forca muscular de méos e pés séo descritos no Quadro
2 (MS, 2017).

Quadro 2 — Critérios para classificagdo da for¢a muscular de maos e pes.

Forca Descricéo

Normal |Realiza 0 movimento completo contra a gravidade com resisténcia.
T [Realiza o movimento completo contra a gravidade com resisténcia parcial.
Realiza 0 movimento completo contra a gravidade sem resisténcia.

Realiza 0 movimento parcial.
...................... Contracdo muscular SsmmOVIMeNo. oo

Paralisada | Paralisia (nenhum movimento).
Fonte: MS, 2017
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Durante a inspecdo da face, maos e pés foi investigada a presenca de deformidades
visiveis provocadas pela hanseniase, como: lagoftalmo; ectropio; entrdpio; triquiase;
opacidade corneana central; iridociclite; garras; reabsorcdo dssea; atrofia muscular; méo/pé
caida (0); contratura ou feridas. Algumas dessas deformidades podem ser observadas na

Figura 4.

Fonte: MS, 2008

Figura 4 — Deformidades provocadas pela hanseniase.
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A acuidade visual foi testada posicionando o participante em avaliagdo a uma distancia
de 6 metros da pesquisadora, foi solicitado que o mesmo cobrisse um dos olhos com a méao
em formato de concha, sem fecha-lo ou comprimi-lo, a pesquisadora entdo posicionou a méo
na altura dos olhos do participante e solicitou-lhe que realize a contagem de dedos (MS,
2018).

Com o0 objetivo de identificar a presenca de dor ou espessamento, foi realizada a
palpacdo dos troncos nervosos dos nervos: radial, ulnar, mediano, fibular comum e tibial
posterior (MS, 2017).

Conforme protocolo do PNCH, foram considerados com GIF 1 de m&os e pés os
participantes que ndo responderam ao teste com o monofilamento de 2,0 g (violeta) em ao
menos um dos pontos avaliados e/ou que apresentaram forga muscular 4 ou inferior para cada
musculo ou grupo muscular avaliado (sem deformidades visiveis), em qualquer um dos
membros (direito/esquerdo). Para os olhos foi considerado com GIF 1 o paciente que
apresentou diminuicdo ou auséncia do piscar e/ou diminuicdo da forca muscular das
palpebras. O GIF 2 foi atribuido aquelas pessoas que apresentaram deformidades visiveis
provocadas pela hanseniase (MS, 2017).

A avaliacdo do equilibrio postural foi realizada por meio do Mini-BESTest
(FRANCHIGNONI e col., 2010). Para a realizacdo do teste a pesquisadora recebeu
treinamento para padronizacdo dos comandos e dos posicionamentos do avaliador e das
pessoas em avaliacdo, de acordo com as instrucdes descritas na literatura (HORAK e col.,
2009; FRANCHIGNONI e col., 2010; MAIA e col., 2013). O desempenho do participante
durante a realizacdo das 14 atividades do Mini-BESTest foi observado e pontuado pela
pesquisadora, de acordo com os critérios pré-estabelecidos do teste. A descricdo das
atividades, as instrucdes para a realizacdo e para a pontuacdo podem ser consultadas no
Anexo 4 — InstrucBes para o Mini-BESTest (FRANCHIGNONI e col., 2010; MAIA e col.
2013).

5.5 - ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados foram tabulados no programa editor de planilhas Microsoft Office Excel,
versdo 2007, a analise estatistica foi realizada por meio do programa Epiinfo 7 e a construcéo

de gréaficos e a realizacdo de testes estatisticos, no programa Jamovi (wWww.jamovi.com).
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A caracterizacdo dos participantes foi realizada por meio de andlise descritiva,
apresentando-se medidas de resumo (porcentagens, média, mediana, desvio padrdo, valores
minimo e maximo e quartis 1 e 3).

Foram consideradas varidveis dependentes: grau de incapacidade fisica de olhos, méaos
e pés e o escore (0-6 e 0-10) por subsistema fornecido pela aplicagdo do Mini-BESTest.

Apos a descricdo da avaliagcdo neurologica simplificada, que fornecia o grau de
incapacidade fisica 0, 1 e 2, optou-se por agrupar os graus 1 e 2, devido ao pequeno nimero
de ocorréncias. Assim, foram analisados dois grupos distintos: um grupo composto por
pessoas com diagnostico de hanseniase e sem incapacidades fisicas, correspondente ao GIF 0O;
e 0 outro grupo composto de pessoas com diagnostico de hanseniase e com incapacidades
fisicas, correspondente aos participantes com GIF 1 e 2.

A igualdade (homocedasticidade) das variancias foi verificada utilizando-se o Teste de
Bartlett. Para avaliar a diferenca entre os grupos, foram utilizados dois testes estatisticos.
Quando a distribuicdo ndo era normal, a comparagdo das populagdes foi realizada pela
ANOVA ndo paramétrica, Teste de Mann-Whitney para dois grupos. Neste caso 0S grupos
foram descritos por meio da mediana, primeiro e terceiro quartis (25% e 75%). Quando a
distribuicdo era normal, a avaliagdo foi realizada por meio da ANOVA paramétrica, Teste F
de Snedecor e os dados descritos pela média e desvio padrdo. Utilizou-se o teste de associacao
pelo Qui-quadrado de Person para o teste de independéncia entre variaveis. O valor de p<0,05
foi adotado como referéncia para resultados estatisticamente significantes para os testes

estatisticos.

5.6 — ASPECTOS ETICOS

A realizacdo da pesquisa no PMCHS, que atua na Policlinica Municipal de Sorocaba
foi aprovada pela Divisdo de Educacdo em Salde da Secretaria de Saude de Sorocaba e pela
Coordenacgdo da Policlinica. Com a aprovacdo da gestdo local e municipal, o estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde (CEPIS), por intermédio da
Plataforma Brasil, em atendimento as diretrizes da Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude/MS 466, de 12 de dezembro de 2012, sendo aprovado sob o parecer n° 3.495.008.

Todas as pessoas que aceitaram o convite para participar da pesquisa foram
informadas e esclarecidas sobre a metodologia, 0s riscos e 0 objetivo do estudo; garantia de

sigilo; isencdo de despesas; e sobre a possibilidade de abandonar a pesquisa a qualquer
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momento sem prejuizo ao seu tratamento. Para isso, foi realizada a leitura na integra do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 5). Somente apds o aceite e

assinatura do TCLE, foi realizada a coleta de dados.
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6 - RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados foram realizados 141 agendamentos para
consulta de ANS, atenderam aos critérios de inclusdo 54 pessoas com diagnostico de

hanseniase. A caracterizacdo das pessoas agendadas pode ser observada na Figura 5.

28 nao
elegiveis’
107 consultas \
realizadas
1 recusa
141 consultas 29 elesiveis 24 ndo
agendadas & incluidos?

54 testes
34 faltas realizados

1

r
\

~

r
\

~
7

r
\

Notas: * em elucidacdo diagnéstica; 2 idade; presenca de lesGes nos pés; crise reacional; dificuldade motora

(detalhados no texto).

Figura 5 — Caracterizacdo das pessoas agendadas para consultas de avaliacdo neurolégica

simplificada, Municipio de Sorocaba, setembro a novembro de 2019.

Devido a rotina de atendimentos no PMCHS, ndo foi possivel reagendar as 34 pessoas
que faltaram a ANS dentro de periodo de coleta de dados do estudo. As 28 pessoas
consideradas inelegiveis ndo apresentaram diagndstico clinico de hanseniase, sendo que 11
delas eram contatos de pessoas em PQT e 17 estavam em investigacdo diagndstica por
encaminhamento de outras unidades de saude. A Unica recusa relatou ndo dispor de tempo
para a realizagdo do Mini-BESTest na data da ANS ou em outro momento. Dentre 0s 24 nao
incluidos, 9 (37,5%) apresentavam Ulceras nos pés; 6 (25,0%) estavam em tratamento de
estado reacional de hanseniase; 5 (20,8%) eram menores de 18 anos; e 4 (16,7%)

apresentavam dificuldade motora (crise de artrite reumatdide; sequela de Poliomielite; dor
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severa em tornozelos; amputacdo transfemoral ndo protetizada) que impossibilitava a

realizacdo do Mini-BESTest.

6.1 - POPULACAO DE ESTUDO

A caracterizacdo dos participantes indica que 63,0% tinham menos de 60 anos, a
proporcdo de homens e mulheres era igual e em 55,6% dos pacientes a raga/cor referida foi

parda e preta (Tabela 2).

Tabela 2 — Numero e percentual de pessoas com hanseniase em consulta para avaliagdo
neurologica simplificada, segundo varidveis sociodemograficas, Municipio de Sorocaba,

setembro a novembro de 2019.

Variaveis n %
Idade
< 60 anos 34 63,0
60 anos ou mais 20 37,0
Sexo/Género
Feminino 27 50,0
Masculino 27 50,0
Raca/Cor
Amarela 1 1,8
Branca 23 42,6
Parda 23 42,6
Preta 7 13,0

A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos participantes de acordo com os dados
sociodemograficos.

Em relacdo a ocupacdo, autodeclarada no momento da consulta de ANS, 30 (55,5%)
dos participantes declararam realizar alguma atividade de trabalho remunerada (ndo incluidos
0s que se declararam aposentados, desempregados, do lar e estudante), 20,4% relataram ser
aposentados, 14,8% eram do lar e 7,5% tinham ocupacdo relacionada a construgdo civil

(pedreiro, pintor predial ou servente de pedreiro) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Numero e percentual de pessoas com hanseniase em consulta para avaliagdo
neuroldgica simplificada, segundo ocupacdo, Municipio de Sorocaba, setembro a novembro
de 2019.

Ocupacao n % Ocupacao n %
Aposentado 11 20,4 Escrevente 1 1,9
Arquiteto 1 1,9 Estudante 1 1,9
Arteséo 1 1,9 Feirante 2 3,7
Atendente 1 1,9 Funileiro 1 1,9
Autdnomo 1 1,9 Guarda Civil 1 1,9
Auxiliar Administrativo 1 1,9 Inspetor de Alunos 1 1,9
Auxiliar de limpeza 2 3,7 Mecénico de maquinas 1 1,9
Auxilio — Doenga 2 3,7 Microempresario 1 1,9
Boleira 1 19 Missionario 1 1,9
Caseiro 1 1,9 Motorista de aplicativo 1 1,9
Costureira 1 1,9 Pedreiro 2 3,7
Depiladora 1 1,9 Pintor industrial 1 1,9
Desempregado 4 7,4 Pintor Predial 1 1,9
Diarista 1 1,9 Servente de pedreiro 1 1,9
Do lar 8 14,8  Técnico de refrigeracdo 1 1,9
Total 54 100,0

Durante a anamnese foram coletadas informacGes acerca de alguns antecedentes
clinicos, que podem ser observados na Tabela 4. Dentre os 54 participantes, 40 (74,1%)
declararam alguma comorbidade, sendo que 34 (63,0%) referiram 1 a 4 doencas e 6 (11,1%)
referiram 5 ou mais. Entre aqueles que declararam alguma doenca do aparelho circulatorio, 21
(84,0%) estavam em tratamento para hipertensdo arterial sisttmica. Do total que declarou
alguma doenca do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, as doengas da coluna vertebral
foram relatadas por 21 (75,0%). Entre as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, o
DM foi citado por 12 (66,7%) e dentre 0s que citaram tratamento para transtornos mentais e
comportamentais, a depressdo foi referida por 4 (50,0%). Outros grupos de doencas foram
referidos por 14 (25,9%) pessoas.

O uso regular de algum medicamento, além da PQT, foi relatado por 36 (66,7%)
pessoas, destes 15 (27,8%) faziam uso de 4 drogas ou mais

Dos 38 (70,4%) que declararam ndo ter sofrido nenhuma queda nos 12 meses que
antecederam a avaliacdo, a média de idade foi de 52,0 anos (dp=15,0), variando entre 19 e 77
anos. Daqueles que declararam ter passado por a0 menos 1 episodio de queda, a média de
idade foi de 59,1 anos (dp=15,2), com variacdo entre 25 e 71 anos. Entre o0 grupo que sofreu
mais de uma queda, a idade média foi de 54,5 anos (dp=12,0), com idades entre 34 e 76 anos.
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Tabela 4 — Numero e percentual de pessoas com hanseniase avaliadas pelo Mini-BESTest,

segundo antecedentes clinicos, Municipio de Sorocaba, setembro a novembro de 2019.

Antecedentes Clinicos n %

Comorbidades por participante®

1 9 16,7
2 7 13,0
3 11 20,4
4 7 13,0
>5 6 11,1
Nenhuma 14 25,9
Comorbidades de acordo com a CID-10"?
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 3,7
Aparelho circulatério 25 46,3
Aparelho Digestivo 4 7,4
Aparelho geniturinario 1 1,9
Aparelho respiratorio 3 5,6
Enddcrinas, nutricionais e metabélicas 18 33,3
Olhos e anexos 4 7,4
Sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitéarios 1 1,9
Sistema nervoso 2 3,7
Sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 24 44,4
Transtornos mentais e comportamentais 8 14,8
Nenhuma 14 25,9
Namero de medicamentos em uso®
1 3 5,6
2 6 11,1
3 12 22,2
4 2 3,7
>5 13 24,1
Nenhum 18 33,3
Numero de quedas nos ultimos 12 meses
1 8 14,8
>1 8 14,8
Nenhuma 38 70,4

Notas: "Exceto Hanseniase. °A classificagdo de acordo com a CID-10 foi realizada em conformidade com as
instrugdes do MS, disponiveis em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060203, [acesso
em 16 jun. 2021]. *Além da PQT

Nenhum dos participantes declarou ter passado por qualquer tratamento para

reabilitacdo do equilibrio postural nos 12 meses que antecederam o teste.


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060203
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As pessoas diagnosticadas com a forma MB de hanseniase neste estudo
corresponderam a 94,5 % do total de participantes. Foi observada a seguinte classificacdo:
3 (5,5%) tuberculdide, 44 (81,5%) dimorfa, e 7 (13,0%) virchowiana.
Dos 54 participantes, 46 (85,2%) pessoas estavam em tratamento medicamentoso e 8
(14,8%) em seguimento pos alta.

6.1.1 - Avaliacdo neuroldgica simplificada nos momentos do diagnostico e da alta

O grau de incapacidade fisica (GIF) e o Escore olhos, méos e pés (OMP) realizados no
diagnostico e na alta da poliquimioterapia (PQT) coletados dos prontudrios no momento da
consulta estdo descritos na Tabela 5. Para as 46 pessoas em PQT, ndo foi possivel determinar
0 GIF e o Escore OMP na alta, pois ainda estavam em tratamento medicamentoso para

hanseniase, logo, ndo estava disponivel a avaliacdo de alta por cura no prontuario.

Tabela 5 — Numero e percentual de pessoas com hanseniase avaliadas pelo Mini-BESTest,
segundo grau de incapacidade fisica (GIF) e Escore Olhos, Maos e Pés (OMP) no diagnostico

e na alta medicamentosa, Municipio de Sorocaba, setembro a novembro de 20109.

Escores Diagnostico Alta

n % n %
Grau de Incapacidade Fisica (GIF)
0 (sem) 23 42,6 4 7,4
1 (anestesia e fraqueza muscular) 12 22,2 1 1,9
2 (deformidade visivel) 19 35,2 3 5,6
Em PQT - - 46 85,2
Olhos, M&os, Pés (OMP)”
0 23 42,6 4 7,4
1 1 19 1 1,9
2 12 22,2 1 1,9
4 8 14,8 - -
5 2 3,7 ; ]
6 4 7,4 1 1,9
7 1 19 1 1,9
8 2 3,7 - -
12 1 19 - -
Em PQT - - 46 85,2

"0 sem comprometimento; 1 menor comprometimento; 12 maior comprometimento
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Em relacdo ao escore OMP observa-se que os participantes sdo caracterizados por
escore menores de incapacidade (escores 0,1,2,4 igual a 81,5%) indicando melhor condicéo

fisica no momento do diagndstico.

6.1.2 - Avaliagdo neuroldgica simplificada no momento do Mini-BESTest

A Tabela 6 apresenta 0 GIF de olhos, maos e pés dos participantes no momento da
avaliacdo pelo Mini-BESTest, das 54 pessoas estudadas 25 (46,3%) apresentavam alguma
incapacidade fisica.

Tabela 6 — Numero e percentual de pessoas com hanseniase segundo grau de incapacidade
fisica (GIF) no momento da avaliacdo pelo Mini-BESTest, Municipio de Sorocaba, setembro a

novembro de 2019.

GIF n %
0 29 53,7
1 6 11,1
2 19 35,2

Total 54 100,0

Observou-se presenca de associacdo entre o GIF e a estrutura comprometida, sendo
que 38,9% dos participantes apresentam incapacidade nos pés, 31,5% nas maos e 7,5% nos
olhos. Pelo pequeno nimero de participantes com GIF 1 ou 2 optou-se por realizar a analise

agrupando essas duas categorias (Tabela 7).

Tabela 7 — Numero e percentual de pessoas com hanseniase segundo grau de incapacidade

fisica (GIF) por estrutura, Municipio de Sorocaba, setembro a novembro de 2019.

Grau de Olhos Maos Pés

incapacidade fisica n % n % n %
0 50 92,6 37 68,5 33 61,1
1 1 1,9 3 5,6 13 24,1
2 3 5,6 14 25,9 8 14,8

Total 54 100 54 100 54 100

Nota: Teste exato de Fischer p <0,001
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Os valores agrupados para todas as estruturas estdo apresentados na Tabela 8.

Tabela 8 — NUmero e percentual de pessoas com hanseniase avaliadas, segundo incapacidade
fisica, Municipio de Sorocaba, setembro a novembro de 2019.

Estrutura Sem Com Total IC (95%)
Avaliada incapacidade incapacidade Com

n % n % n % incapacidade
Olhos 50 92,6 4 7,4 54 100,0 (0,5-14)5)
Méos 37 68,5 17 31,5 54 100,0 (19,1-43)9)
Pés 33 61,1 21 38,9 54 100,0 (25,9-51,9)

Nota: Teste de associagdo pelo Qui-quadrado = 15,2; p<0,001

Observou-se que existe diferenca estatisticamente significante entre as propor¢oes de
pessoas com incapacidade de acordo com a estrutura avaliada (p<0,001) e pela analise dos
intervalos de confianga pode-se afirmar que as propor¢oes de pessoas afetadas nas maos e nos
pés sdo semelhantes (por haver sobreposicdo de intervalos) sendo a propor¢do dos com
incapacidade nos olhos, menor (Tabela 8).

Observou-se que a estrutura mais afetada € a dos pés (38,9%) seguida das méos e em
menor propor¢édo os olhos (Tabela 8).

Entre os 54 participantes, 21 (38,9%) foram classificados com incapacidade nos pés,
destes 16 (76,2%) tinham alteracdo da sensibilidade plantar. Essa foi a incapacidade que mais
ocorreu neste estudo, acometendo 29,6% do total de participantes. Todos os 13 (24,1%)
participantes com GIF 1 para pes foram diagnosticados com alteragdo da sensibilidade
plantar, sendo que 3 (23,1%) tinham associagdo com diminui¢cdo da forga muscular. Oito
(14,8%) pessoas classificadas com GIF 2 apresentaram garras dos artelhos, sendo que 2
tinham somente garras, 3 tinham associacdo com alteracdo da sensibilidade plantar, 2
apresentaram também diminuicdo da forca muscular e outro atrofia muscular (Tabela 9).

Entre os, 17 (31,5%) participantes que apresentaram alguma incapacidade nas méos, a
alteracdo da sensibilidade palmar, a diminui¢do da for¢ca muscular e ambas as condigdes
estiveram igualmente presentes entre os 3 (5,6%) participantes classificados com GIF 1. Entre
0s 25,9% classificados com GIF 2 de mdos, 13 (99,9 %) apresentaram atrofia muscular, 1
(0,1%) reabsorcdo Ossea, sendo que 5 (0,7%) apresentavam mais de uma incapacidade, entre
elas alteracdo da sensibilidade palmar e garras (Tabela 9).

Em relacdo a incapacidade de olhos, 4 (7,5%) participantes apresentaram algum grau
de incapacidade, sendo que, o participante com grau 1 apresentou diminui¢cdo ou perda da

sensibilidade da cornea e as 3 pessoas com grau 2 ndo conseguiram realizar a contagem de
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dedos a 6 metros de distancia, além de 2 dessas pessoas apresentarem concomitantemente

diminuicdo ou perda da sensibilidade da cérnea (Tabela 9).

Tabela 9 - Numero e percentual da ocorréncia de incapacidades fisicas de olhos, méos e pés,

segundo caracteristica da incapacidade fisica, Municipio de Sorocaba, setembro a novembro

de 2019.
Caracteristica do Grau de incapacidade fisica (GIF) n %
Olhos
Diminuicdo da sensibilidade da cérnea 1 25,0
Diminuicao da sensibilidade da cornea + Nao conta dedos a 6 m 2 50,0
Né&o conta dedos a 6 m 1 25,0
Total 4 100,0
Maos
Alteracédo da sensibilidade palmar 1 59
Alteracdo da sensibilidade palmar + Atrofia muscular 1 59
Alteracdo da sensibilidade palmar + Diminuicdo da for¢ca muscular 1 59
Atrofia muscular 8 47,1
Atrofia muscular + Diminuicdo da forga muscular 3 17,6
Atrofia muscular + Garras 1 59
Diminuicdo da forgca muscular 1 59
Reabsorcdo 0ssea 1 59
Total 17 100,0
Pés
Alteracéo da sensibilidade plantar 10 47,6
Alteracdo da sensibilidade plantar + Diminuicdo da for¢ca muscular 3 14,3
Alteracdo da sensibilidade plantar + Garras 3 14,3
Atrofia muscular + Garras 1 4,8
Diminuicao da forgca muscular + Garras 2 9,5
Garras 2 9,5
Total 21 100,0

6.2 - AVALIACAO PELO MINI-BESTEST

Por meio do Mini-BESTest obteve-se escores médios de desempenho nos quatro

susbsistemas do equilibrio dindmico, bem como a dispersdo dos dados em relagcdo a média, o
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desvio padrdo (DP), sendo apresentados na Tabela 10, incluindo-se os valores minimo e
méaximo. Sdo considerados todos os participantes, com e sem incapacidade fisica.
Observou-se pelos dados apresentados na Tabela 10 escores médios semelhantes,
mesmo considerando a maior média para o subsistema estabilidade na marcha (0-10) que
provavelmente ocorreu pelo fato do mesmo apresentar maior nimero de tarefas comparado
aos outros (0-6). Pelo baixo valor do DP pode-se esperar baixa heterogeneidade entre os
valores dos escores segundo subsistema. O detalhamento das tarefas sdo apresentadas na

Tabela 11, com as notas médias e demais medidas de resumo dos dados.

Tabela 10 - Distribuicéo de participantes avaliados pelo Mini-BESTest resumidos pela média,
desvio padrdo, valores minimo e maximo, segundo subsistema. Municipio de Sorocaba,

setembro a novembro de 2019.

Subsistemas (n=54) Média DP Minimo Maximo
Ajustes Posturais Antecipatdrios (0-6) 5 1,3 1 6
Respostas Posturais Reativas (0-6) 5,3 1,1 2 6
Orientacdo Sensorial (0-6) 55 0,8 2 6
Estabilidade na marcha (0-10) 8,5 1,5 4 10

Para o subsistema ajustes posturais antecipatérios, observou-se que a tarefa com
menor dificuldade e a qual os participantes tiveram a nota maxima foi a tarefa "sentado para
de pé" e a minima foi "de pé em uma perna”. No que se refere ao subsistema respostas
posturais reativas ha indicacdo de que os escores das tarefas "para frente" e “para tras" séo
menores do que os da "lateral”. Em relacdo a orientacdo sensorial nas tarefas “olhos abertos -
superficie firme" e "inclinacdo - olhos fechados" os participantes apresentaram escores altos,
entretanto, para "olhos fechados - superficie de espuma™ o escore médio foi menor. Pela
avaliacdo da estabilidade da marcha observou-se presenca de dificuldade somente para a
tarefa "Get up & go com dupla tarefa” com escore médio de 1,3, sendo esse 0 menor escore
médio dentre os subsistemas. De modo resumido escores médios menores foram observados
para as tarefas "ficar na ponta dos pés”, "de pé em uma perna"”, "resposta postural reativa
lateral", "olhos fechados - superficie de espuma™ e " Get up & go com dupla tarefa podendo

indicar dificuldade da tarefa ou da realizacdo da mesma (Tabela 11).
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Tabela 11 - Distribuicdo de participantes avaliados pelo Mini-BESTest resumidos pela média,
desvio padrdo, valores minimo e maximo, segundo tarefa e subsistema. Municipio de

Sorocaba, setembro a novembro de 2019.

Subsistema Tarefa Média DP Minimo Maximo

Ajustes Posturais Sentado para de pé (0-2) 2,0 0,2 1,0 2,0

Antecipatérios Ficar na ponta dos pés (0-2) 1,6 0,7 0,0 2,0
De pé em uma perna (0-2) 1,4 0,7 1,0 2,0
Total 5,0 1,3 1,0 6,0
Respostas Posturais Para frgnte (0-2) 19 0,4 0,0 2,0
Reativas Para tras (0-2) 1,8 0,4 1,0 2,0
Lateral (0-2) 1,6 0,6 0,0 2,0
Total 53 11 2,0 6,0
Orientagéio Olhos abertos - superficie_firme (0-2) 2,0 0,0 2,0 2,0
Sensorial Olht_)s fe~chados - superficie de espuma (0-2) 1,6 0,6 0,0 2,0
Inclinacdo - olhos fechados (0-2) 1,9 0,3 0,0 2,0
Total 55 0,8 2,0 6,0
Mudanca de velocidade (0-2) 2,0 0,2 1,0 2,0
Estabilidade na Andar com viradas da cabeca (0-2) 1,7 0,5 0,0 2,0
marcha Andar e girar sobre o eixo (0-2) 1,9 0,3 1,0 2,0
Passar sobre obstaculos (0-2) 1,8 0,5 0,0 2,0
Get up & go com dupla tarefa (0-2) 1,3 0,8 0,0 2,0
Total 8,5 15 4,0 10,0
Total MiniBESTEst 24,3 4,0 11,0 28,0

6.3 - INVESTIGACAO DE ASSOCIACAO ENTRE ESCORE DO EQUILIBRIO
DINAMICO PELA APLICACAO DO MINI-BESTEST, IDADE E SEXO

6.3.1 - Associacdo entre escore de equilibrio dindmico pela aplicacdo do Mini-BESTest

e idade

Observou-se diferenca estatisticamente significante entre os escores médios para 0s
quatro subsistemas e idade, segundo detalhamento indicado na Tabela 12. Os participantes

com idades de 60 e mais apresentaram escores menores.
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Tabela 12- Associagdo entre escore de equilibrio dindmico pela aplicacdo do Mini-BESTest

segundo subsistema e idade, Municipio de Sorocaba, setembro a novembro de 2019.

Subsistema Idade Teste
<60 >60  Estatistica p
Ajustes posturais antecipatorios n=34; n=20; 107 <0,001
md=6,0 md=4,0
6 A [u]
8]

w 51

2

] o Mean (95% CI)

W o Median

T T

<60 ==60

idadeag

Grafico 2 - Comparacdo dos escores medianos de ajustes posturais antecipatérios segundo
idade, Municipio de Sorocaba, setembro a novembro de 2019.
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Gréfico 3 - Comparacdo dos escores medianos de respostas posturais reativas, segundo grupo
etario, Municipio de Sorocaba, setembro a novembro de 2019.
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(continuag&o)

Subsistema Idade (anos) Teste
<60 >60  Estatistica p
Orientacdo Sensorial n=34, n=20; 208 0,005

md=6,0 md=5,0

6.0 4 |
5 55 1
A
o .
= o Mean (95% CI)
& o Median
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Gréfico 4 - Comparacdo dos escores medianos de orientacdo sensorial, segundo grupo etario,
Municipio de Sorocaba, setembro a novembro de 2019.

Estabilidade na marcha n=34; n=20; 121 <0,001
md=9,5 md=8,5

o Mean (95% CI)
o Median
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T T
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Grafico 5 - Comparacdo dos escores medianos de estabilidade na marcha, segundo grupo
etario, Municipio de Sorocaba, setembro a novembro de 2019.
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6.3.2 - Associacao entre escore do equilibrio dindmico pela aplicacdo do Mini-BESTest

€ SEXO0.

Observou-se que ndo existe associacdo estatistica entre os escores médios segundo
sexo para os trés primeiros subsistemas, segundo detalhamento indicado na Tabela 13. A
excecdo ocorreu para o0 subsistema estabilidade na marcha que indicou escore médio maior

para mulheres (p=0,030).

Tabela 13- Associacdo entre o escore do equilibrio dindmico pela aplicacdo do Mini-

BESTest, segundo sexo, Municipio de Sorocaba, setembro a novembro de 2019.

Subsistema Sexo (n) Teste
(Média; dp)
Masculino Feminino  Estatistica p
Ajustes posturais antecipatorios 27 (4,3; 1,6) 27 (5,4, 0,7) 274 0,094
Respostas posturais reativas 27 (5,2; 1,2) 27 (5,4; 0,9) 354 0,833
Orientacdo Sensorial 27 (5,4; 1,0) 27 (5,7; 0,5) 326 0,467
Estabilidade na marcha 27 (8,1;1,7) 27 (9,0; 1,2) 243 0,030

6.4 - INVESTIGACAO DE ASSOCIACAO ENTRE GRAU DE INCAPACIDADE
FISICA PELA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA, IDADE E SEXO

6.4.1 - Associacdo entre grau de incapacidade fisica pela Avaliacdo neuroldgica

simplificada e idade

A analise estatistica de associacdo entre incapacidade fisica e idade indica existéncia
de dependéncia entre as variaveis (p=0,007), sendo que dentre as pessoas com 60 anos e mais
70% apresenta incapacidade fisica quando comparada a 32,4% entre os mais jovens (Tabela
14; Gréafico 6). Para a variavel sexo ndo foi observada existéncia de associacdo estatistica
entre as variaveis (p=0,172), indicando que homens e mulheres apresentam situagdes

semelhantes de incapacidade fisica.
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Tabela 14 - Associacdo entre grau de incapacidade fisica pela Avaliacdo neuroldgica

simplificada, idade e sexo, Municipio de Sorocaba, setembro a novembro de 2019.

Variavel Incapacidade Fisica
Idade Com Sem

(n; %) (n; %)
<60 (11; 32,4) (23; 67,6)
>60 (14; 70,0) (6, 30,0)
X°=7,18 p= 0,007

Gréafico 6 - Comparacdo dos escores

medianos de incapacidade fisica, segundo
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6.5 - INVESTIGACAO DE ASSOCIACAO ENTRE GRAU DE INCAPACIDADE
FISICA PELA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA E ESCORE DO
EQUILIBRIO DINAMICO PELA APLICACAO DO MINI-BESTEST.

Pela analise de variancia comparou-se 0s escores médios obtidos para os subsistemas
segundo grau de incapacidade fisica, observando-se que existe diferenca estatisticamente
significante para os subsistemas, exceto para orientacdo sensorial. De modo geral, as médias
para GIF 1 e 2 sdo iguais. Apesar do teste estatistico ndo ter identificado diferenca entre o GIF
0 e 1 para os subsistemas ajustes posturais antecipatorios, respostas posturais reativas e

orientagéo sensorial, neste trabalho ndo seréo agrupados (Tabela 15).

Tabela 15 - Desempenho do Mini-BESTest, segundo incapacidade fisica no momento da

realizacdo do teste.

ANOVA
Subsistema GI_F 0 Glf 1 GI_F 2 Estatistica p Diferenca
n=29 n=6 n=19 =

Ajustes Posturais 0=1; 0#2;
Antecipatorios (0-6) o7 S 338 8.5 <0,001 1=2
Respostas Posturais Reativas 5.8 47 47 116 <0,001 0:1;_0¢2,
(0-6) 1=2
Orientacdo Sensorial (0-6) 59 55 5 2,66 0,080 -
Estabilidade na marcha (0-10) 9,5 73 7.4 5,98 0,005 07&11;:0;2;
Total Mini-BESTEst (0-28) 26,9 22,5 21

Optou-se, com base na andlise de variancia pelo agrupamento dos GIF 1 e 2, passando
a variavel avaliacdo neurolégica simplificada a ser composta por duas categorias, com e sem
incapacidade. A Tabela 16 apresenta a comparacdo do desempenho no Mini-BESTest entre

estes grupos, segundo a estrutura avaliada.
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Tabela 16 — Escores médios do Mini-BESTest quanto a estrutura avaliada (olhos, méos e pés),

segundo situacdo de incapacidade. Municipio de Sorocaba, setembro a novembro, 2019.

Estrutura avaliada . Se”.‘ . CO”.“ p valor
incapacidade incapacidade
Olhos n=50 n=4
Ajustes Posturais Antecipatorios (0-6) 5(1,2) 4 (1,5) 0,049
Respostas Posturais Reativas (0-6) 5(0,9) 4 (1,5) 0,002
Orientacdo Sensorial (0-6) 6 (5,0; 6,0) 5 (4,0; 6,0) 0,058
Estabilidade na marcha (0-10) 9(1,5) 7(1,4) 0,037
Total Mini-BESTest (0-28) 25 (3,6) 19 (5,7) 0,005
Maos n=37 n=17
Ajustes Posturais Antecipatorios (0-6) 6 (5,0; 6,0) 4 (3,0; 5,0) <0,001
Respostas Posturais Reativas (0-6) 6 (5,0; 6,0) 5(4,0; 6,0) 0,007
Orientacdo Sensorial (0-6) 6 (6; 6) 5(5,0; 6,0) 0,003
Estabilidade na marcha (0-10) 9(1,2) 7 (1,6) <0,001
Total Mini-BESTest (0-28) 27 (24; 28) 21 (19; 24) <0,001
Pés n=33 n=21
Ajustes Posturais Antecipatorios (0-6) 6 (5: 6) 4 (3: 5) <0,001
Respostas Posturais Reativas (0-6) 6 (6: 6) 4 (4: 6) <0,001
Orientacdo Sensorial (0-6) 6 (6: 6) 5 (5: 5) <0,001
Estabilidade na marcha (0-10) 10 (9; 10) 8 (6: 8) <0,001
Total Mini-BESTest (0-28) 27 (26; 28) 21 (19; 27) <0,001

Nota: Os dados séo apresentados pela média (desvio padrdo) e pela mediana (primeiro quartil; terceiro quartil)

Observou-se menor pontuacdo para todos os subsistemas avaliados (Ajustes posturais

antecipatérios; Respostas posturais reativas; Orientacdo sensorial; Estabilidade na marcha) no

grupo de pessoas com incapacidade relacionada a hanseniase (Tabela 16 e Grafico 8).
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Olhos
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Ajustes Respostas Orientacéo Estabilidade na
Posturais Posturais Sensorial marcha
Antecipatorios Reativas

Situagdo da incapacidade:
Sem incapacidade [
Com incapacidade

Graéfico 8 — Escores médios segundo subsistema avaliado pelo Mini-BESTest, por situacédo de

incapacidade. Municipio de Sorocaba, setembro a novembro, 2019.
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7 - DISCUSSAO

O estudo investiga a presenca de alteracdo em quatro subsistemas do equilibrio
postural (ajustes posturais antecipatorios, respostas posturais reativas, orientacdo sensorial e
estabilidade da marcha) avaliados por meio do Mini-BESTest em pessoas com hanseniase
tratadas no SUS de Sorocaba.

Na composicdo etaria dos participantes deste estudo, 67% das pessoas estavam abaixo
de 60 anos, diferente da taxa de proporcao nacional que é maior nas faixas etarias acima de 50
anos. Em relagédo ao sexo/género, a distribuicdo foi equivalente entre homens e mulheres, néo
condizente com o panorama nacional, tragado recentemente pelo Ministério da Saude, onde a
proporcdo € maior entre pessoas do sexo/género masculino em todas as faixas etarias e
principalmente nas acima de 60 anos, onde a diferenca alcanca 20% (MS, 2021). Em geral, 0s
participantes se autodeclararam brancos e pardos; estudos relacionados a hanseniase apontam
predominio da raga/cor branca, seguida pela parda, preta e amarela na regido sudeste
(OLIVEIRA e col., 2015; MS, 2021).

A associacdo estatistica entre grau de incapacidade fisica e idade, indicou que
participantes com 60 anos e mais (idosos) foram os mais afetados, possivelmente porque
constituem o grupo populacional mais susceptivel a desenvolver as formas multibacilares da
hanseniase devido ao processo natural de imunocenesséncia. Assim, o predominio de
individuos multibacilares, em especial a virchowiana, nessa faixa etéaria explicaria as maiores
taxas de deteccdo de grau 2 de incapacidade fisica (ROCHA e col, 2020).

A maior parte dos participantes era economicamente ativa, resultado também
evidenciado por NERY e col. (2019), que descrevem em estudo recente as condicOes
socioecondmicas de pessoas com hanseniase de uma coorte nacional. Diversas ocupacdes,
como algumas declaradas pela populacdo deste estudo (do lar, pedreiro, pintor residencial,
diarista, mecéanico, entre outras), necessitam de boa integracdo dos sistemas sensoriais para
que o trabalho seja adequadamente realizado com seguranca. Logo, a manutencdo e
reabilitacdo do equilibrio postural visa, além da melhora da saude fisica, a manutencdo da
atividade econémica dessas pessoas e todos seus beneficios.

Neste estudo, o alto indice de participantes classificados com a forma multibacilar
pode ter influenciado a incidéncia de incapacidades (Grau de incapacidade fisica 1 ou 2),
podendo ser comparado ao cenario nacional e regido sudeste onde h& prevaléncia desta forma
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em pessoas diagnosticadas com hanseniase (NERY e col., 2019; MS, 2021). Em geral, as
pessoas classificadas como paucibacilares apresentam pouco ou nenhum comprometimento de
troncos neurais, enquanto aquelas com as formas multibacilares apresentam mdltiplas e
distintas manifestagBes neuroldgicas, levando a deficiéncias fisicas, de acordo com a forma
clinica da hanseniase (LASTORIA e ABREU, 2014).

Cerca de 40% dos participantes deste estudo declarou 3 ou mais comorbidades e
27,8% relatou o uso de 4 ou mais medicamentos. A polifarmacia ocorre uma vez que além
dos 3 medicamentos da poliquimioterapia, somados os para 0 controle dos episodios
reacionais e dor neural pela hanseniase, este grupo esta exposto (pela presenca de
comorbidades) ao uso de outros fA&rmacos. A interacdo medicamentosa pode também ser fator
de risco para perda da funcionalidade e quedas, principalmente na populacdo idosa, assim
como a presenca das incapacidades e seus efeitos sobre o equilibrio postural. Diversos estudos
sugerem a necessidade de avaliacdo constante do uso de medicamentos para o controle de
comorbidades, buscando, entre outras coisas, melhor controle de intercorréncias durante o
tratamento (GARBINO e OPROMOLLA, 2003; PERRACINI, 2011; MEDEIROS e col.,
2015; MENEZES e NASCIMENTO, 2019).

A alteracdo da sensibilidade (hipo/anestesia) foi a manifestagdo mais encontrada neste
estudo, corroborando os achados de literatura para pessoas diagnosticadas com hanseniase
(FARIA e col., 2015; SANTANA e col., 2018), ja que as fibras sensitivas sdo as primeiras a
serem comprometidas devido a acdo do M. leprae (DUERKSEN, 2003; SARUBI E
SHIBUYA, 2013).

O equilibrio postural em pessoas com hanseniase tem sido estudado por métodos que
ndo sdo de facil acesso aos servigos publicos de saude, onde o cuidado é normalmente
realizado (MERCADANTE, 2010; MENDES e col., 2014; VIVEIRO e col., 2017. No
entanto, o Mini-BESTest € um método simples e facil de ser aplicado. Todo o treinamento é
oferecido gratuitamente pela autora do teste, bem como as instrugfes por escrito
disponibilizadas aos avaliadores sdo bastante claras e detalhadas (FRANCHIGNONI e col.,
2010). O tempo médio para realizacdo do Mini-BESTest neste estudo foi de 14 minutos e 0s
comandos foram facilmente compreendidos pelas pessoas em avaliagdo. O material utilizado
para a sua aplicacdo, em geral, ja esta disponibilizado nos servicos de salde ou se necessario €
de facil acesso e baixo custo para aquisicao.

Segundo a literatura, o controle postural € dependente de interacdo de componentes
neurais e musculoesqueléticos. Alteracdes comuns as pessoas com GIF 1 ou 2 pela hanseniase

como as dos sistemas somatossensorial e visual, da amplitude de movimento articular, da
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forca muscular, da base de suporte, e na relacdo entre essas propriedades podem ocasionar
alteracdo do equilibrio postural (HORAK, 2006; SHUMWAY-COOK e WOLLACOTT,
2010a).

Pela diminuicdo ou perda da informacdo do sistema somatossensorial (somatossensacéo)
nos pés, como os presentes em pessoas com GIF 1 (GARBINO e OPROMOLLA, 2003),
ocorre alteragdo do input sensorial contribuindo para o deficit de respostas motoras frente a
mecanismos de desestabilizacdo. Tem-se ainda que, alguns receptores periféricos dos
membros inferiores exercem funcdo moduladora de reflexos musculares e seu
comprometimento pode favorecer a diminuicdo de mecanismos de controle postural
(SHUMWAY-COOK e WOLLACOTT, 2010a).

Para a manutencdo do equilibrio, a estratégia de tornozelo, que consiste na ativacdo dos
musculos dessa articulacdo para manter a postura durante atividades com perturbacdo do
centro de massa, € a principal utilizada frente a pequenos deslocamentos, como 0s
ocasionados pelas tarefas propostas pelo Mini-BESTest. Para que essa estratégia seja realizada
com éxito, a articulacdo do tornozelo deve ter amplitude de movimento e forca muscular
normais, condicdes essas comprometidas em pessoas com GIF 1 ou 2 de pés. No presente
estudo, escores medianos menores para 0 subsistema “ajustes posturais antecipatorios”, das
pessoas com incapacidades fisicas pela hanseniase, apontam para dificuldades na manutencao
da estabilidade postural frente a perturbacdo do equilibrio ocasionada pela realizacdo de
movimentacao voluntaria (HORAK e MACPHERSON, 1996; GARBINO e OPROMOLLA,
2003; SHUMWAY-COOK e WOLLACOTT, 2010a).

Pessoas com neuropatia periférica de membros inferiores, como as com incapacidade
fisica pela hanseniase, frequentemente apresentam atrasos na elaboracdo e modulagdo de
resposta muscular ao sofrerem perturbacOes externas. Para execucdo de respostas posturais
reativas o sistema somatossensorial € o que mais fornece informacGes sensitivas com o intuito
de manter a postura (comparado ao visual e vestibular). E possivel afirmar que a ocorréncia
de incapacidades fisicas nos pés, como observado nesse estudo é evidenciada por medianas
menores na avaliacdo desse subsistema (HORAK, 2006; SHUMWAY-COOK e
WOLLACOTT, 2010a).

A avaliacdo do subsistema “orientacdo sensorial” ndo apresentou diferenca
estatisticamente significante na comparacdo entre pessoas com e sem incapacidade. Quando
um dos sistemas sensoriais (somatossensorial, vestibular e visual) ndo fornece informacéo
com exatiddo ao sistema nervoso central - como no caso da hanseniase onde ha diminuicdo da

somatossensagdo -, ocorre 0 repeso sensorial, com isso 0 peso das informacBes dos outros
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sistemas é aumentado, a fim de manter o equilibrio postural. Mesmo diante ao fato de que
pessoas com neuropatia periférica apresentem dificuldade em realizar a repesagem sensorial,
parece que isso ocorreu nesse estudo (HORAK, 2006; SHUMWAY -COOK e WOLLACOTT,
2010a).

Muitas estruturas atuam em conjunto para manter a estabilidade na marcha, sendo esse
mecanismo bastante complexo. Ao que diz respeito as estruturas estudadas nessa pesquisa,
pode-se suspeitar que a diminuicdo da somatossensacdo em pés e tornozelos, como as
encontradas nas pessoas com hanseniase com hipo ou anestesia (GIF 1), comprometeu a
variacdo dos padrdes de locomogdo, por limitarem a capacidade de adaptagdo frente as tarefas
e ao ambiente durante a marcha. Do ponto de vista biomecéanico e motor, a integridade
articular e muscular é essencial para que as fases de apoio e balan¢o ocorram de modo que a
estabilidade seja mantida. A diminuicdo da forca muscular (GIF 1) e as deformidades visiveis
(GIF 2), como observadas nesse estudo, podem ter ocasionado dificuldade em manter a
estabilidade durante a marcha (SHUMWAY-COOK e WOLLACOTT, 2010c).

Na analise por estrutura, as pessoas sem incapacidades ndo apresentaram pontuacao
maxima apenas para o subsistema estabilidade da marcha, uma vez que grande parte das
pessoas obtiveram baixa pontuacdo para a realizacdo da tarefa niumero 14 "Get up & go
cronometrado com dupla tarefa”. Esse item avalia a associacdo de duas tarefas, motora e
cognitiva. A hanseniase compromete o sistema nervoso periférico, mesmo nas manifestacdes
sisttmicas das formas multibacilares, ndo ha relato de manifestacbes do sistema nervoso
central, ou relacionados a cognicdo (LASTORIA e ABREU, 2014; EARLA, 2015). Dessa
forma, pode se levantar a hipotese de que a baixa pontuacdo obtida ndo tenha relagdo com a
hanseniase, mas sim com aspectos cognitivos, como por exemplo, o nivel educacional. O
Ministério da Saude informa em seu Gltimo boletim o grande percentual de pessoas afetadas
pela hanseniase com baixa escolaridade, sendo a maior propor¢do com o nivel fundamental
incompleto. Esta mesma hipdtese pode ser levantada para as pessoas com incapacidade fisica,
que no estudo atual também apresentaram baixa pontuacdo neste item, uma vez que a
associacdo com a baixa escolaridade esta presente entre todas as pessoas atingidas pela
hanseniase (MS, 2021).

A diminuicdo da acuidade visual foi a incapacidade manifestada pela maioria do grupo
com incapacidades de olhos. A menor pontuacédo do escore total do Mini-BESTest (19 pontos)
foi observada neste grupo. Vale ressaltar o fato de que todos os integrantes deste grupo (n=4)
apresentaram algum comprometimento neuroldgico para 0s pés, caracterizados por: alteracdo

da sensibilidade plantar, diminuicdo da forca muscular de tornozelo e garra de artelhos.
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Possivelmente o déficit na captacdo das informagdes sensoriais inerentes ao sistema visual
acrescido de todas as incapacidades encontradas nas estruturas dos pés parecem ter levado a
baixa pontuacao nas tarefas do Mini-BESTest (HORAK e MACPHERSON, 1996; GARBINO
e OPROMOLLA, 2003; SHUMWAY-COOK e WOLLACOTT, 2010a; SHUMWAY -COOK
e WOLLACOTT, 2010b; MARTINELLI e col. 2014).

Neste estudo, as pessoas com incapacidade nas maos apresentaram baixas pontuacoes
para a avaliacdo dos subsistemas. N&o foi encontrada na literatura relagédo entre incapacidades
nas mdos pela hanseniase e equilibrio postural. No entanto, observou-se neste grupo a
presenca associada de incapacidade nos olhos e/ou pés, sendo assim, suspeita-se que esses
participantes podem ter apresentado algum grau de comprometimento no equilibrio postural
nédo pela incapacidade das méos diretamente, mas sim pela associacdo com a incapacidade nas
outras estruturas acometidas pela hanseniase (HORAK e MACPHERSON, 1996; GARBINO
e OPROMOLLA, 2003; SHUMWAY-COOK e WOLLACOTT, 2010a; SHUMWAY -COOK
e WOLLACOTT, 2010b; MARTINELLLI e col. 2014; FARIA e col., 2015; SANTANA e col.,
2018).

O grupo de pessoas com incapacidade para 0s pés mostrou menor pontuacdo quando
comparado ao grupo sem incapacidades nos escores de todos os subsistemas e no escore total
do Mini-BESTest. O grande nimero de participantes com incapacidades que manifestaram
alteracdo da sensibilidade plantar, aliado ao fato de que mais da metade deste grupo tinha
também outra incapacidade para essa estrutura (diminuicdo da forca muscular e/ou
deficiéncias visiveis) pode ter levado a baixa pontuacdo. Esse achado corrobora diversos
estudos que encontraram alteragcBes no equilibrio postural em pessoas com manifestacGes
relacionadas a neuropatia periférica de membros inferiores, ocasionadas pela hanseniase ou
por outras doencas (MEYER e col., 2004; HORAK, 2006; MERCADANTE, 2010;
MARTINELLI e col., 2014; CARLOS, 2016).

Acidentes por queda nos 12 meses anteriores a pesquisa foram relatados por cerca de
30% dos participantes. A analise de quedas por grupo etario ndo foi possivel de ser realizada
devido ao pequeno nimero de participantes, entretanto a literatura sustenta que o grupo etario
dos idosos € mais suscetivel a perda da funcionalidade e quedas devido as alteracBes de
equilibrio postural (PERRACINI, 2011; PERRACINI e GAZZOLA, 2013). Assim sendo, ha
a necessidade do olhar ampliado para a populacdo idosa nos programas de controle da
hanseniase.

A integracdo dos sistemas sensoriais e a sua capacidade de adaptacdo frente as

diferentes condicdes e estimulos proporcionados durante a realizacdo das mais diversas
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tarefas diarias sdo cruciais para alcancar de forma precisa respostas motoras para a
manutencdo do equilibrio (HORAK e MACPHERSON, 1996). A avaliacdo proposta pelo
Mini-BESTest permite conhecer, em parte, como ocorrem essa integracao e respostas, no que
diz respeito ao sistema nervoso periférico, em geral comprometido nas fases avancadas da
hanseniase.

A pandemia de COVID-19 levou a uma interrupgéo abrupta de diversos servigos de
salde, dentre eles os servicos de referéncia para hanseniase, levando a descontinuidade do
cuidado, que necessita ser integral e de longo prazo para grande maioria das pessoas.
Algumas regides de paises onde a hanseniase ¢ endémica apresentaram cerca de 80% de
reducdo destes servigos (BARROS e col., 2021).

No municipio de Sorocaba, onde foi realizado este estudo, o servi¢o funcionou com a
equipe reduzida de cinco para um profissional durante grande parte do periodo que ja perdura
a pandemia. Alguns colaboradores necessitaram de licenca salde, pois foram diagnosticados
com COVID-19, outros tiveram sua salde mental comprometida, se tornando
temporariamente incapacitados para o trabalho, houve ainda os que foram convocados a
desempenhar suas funcdes em locais de atendimento as pessoas com suspeita ou diagnostico
de COVID-19, diante da eminéncia do colapso dos servicos de saude. Além disso, 0
municipio passou pela terrivel perda para a COVID-19 da médica hansenologista responsavel
pelo servico de referéncia, a querida Dra. Sandra Aparecida Henrique Quinilato, que dedicou
muitos anos de sua trajetoria profissional para o acolhimento e tratamento das pessoas com
hanseniase no municipio, tendo sido incentivadora e apoiadora de grande parte deste trabalho.

Essa restricdo repentina do cuidado as pessoas com hanseniase, pela reducdo dos
servigos ofertados ou devido as medidas de distanciamento social, levou & diminuigdo do
manejo dos casos e das intervencdes estratégicas recomendadas pela OMS (BARROS e col.,
2021). Diante deste cenario existe ainda a expectativa de maior nimero de diagndsticos em
fases mais avancadas com maior evolucdo da hanseniase, e também agravamento das
incapacidades das pessoas em tratamento, desencadeando mais alteracfes do equilibrio
postural.

Os resultados deste estudo mostraram o potencial do Mini-BESTest como instrumento
orientador da pratica clinica do fisioterapeuta no acompanhamento das pessoas com
incapacidades relacionadas a hanseniase no que se refere ao equilibrio postural, contribuindo
para o processo de reabilitacéo.

Assim que os servicos de salde se reorganizarem na pds-pandemia, a implementagédo

da avaliacdo do equilibrio postural pelo Mini-BESTest pode ser uma ferramenta para
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monitorar as pessoas em seguimento. Com isso, agregando informacg0es acerca das condic¢oes
de salde em que se encontram as pessoas com hanseniase, a fim de tornar o processo de
cuidado mais integral.

Este trabalho traz novos questionamentos a respeito da reabilitagdo do equilibrio

postural e sua influencia na melhoria do cuidado das pessoas com hanseniase.
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8 - LIMITACOES DO ESTUDO

N&o compareceram a avaliacdo neuroldgica simplificada 34 (25%) pessoas de um total
de 141 consultas agendadas, podendo ocasionar um viés de sele¢cdo, uma vez que ndo se tem
informacdes sobre os pacientes e os motivos do ndo comparecimento.

O numero de participantes limitou o desenvolvimento de analises de associacdo e a
magnitude entre a doenca e as variaveis explicativas, tais como: idade, tempo de doenca,
terapias auxiliares, entre outros. A avaliagdo do Mini-BESTest poderia ter sido mais robusta
na presenca de mais participantes, permitindo mais ocorréncia de outras manifestacGes da
hanseniase.

As informacdes acerca dos antecedentes clinicos, por exemplo, a presenca de
comorbidades e uso de medicamentos, foram autorrelatados no momento da consulta e
observadas nos prontuarios. No entanto ndo foi realizado exame clinico que assegurasse a
confiabilidade dessas informacdes ou de novos dados, limitando a plena caracterizacdo das

comorbidades, dos medicamentos utilizados e demais antecedentes clinicos.
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9 - CONCLUSAO

Pessoas com hanseniase com incapacidades fisicas, identificadas por meio da Avaliagdo
neurologica simplificada, apresentam escores de desempenho do equilibrio dindmico menores
em todos os subsistemas do equilibrio postural avaliados pelo Mini-BESTest: Transicdes e
ajustes posturais antecipatérios, Respostas posturais reativas, Orientacdo sensorial, e
Estabilidade na marcha.

Pessoas com 60 anos e mais sdo 0s que apresentam maior grau de incapacidade pela
Avaliacdo neurologica simplificada e escores menores para o equilibrio dinamico em todos os
subsistemas avaliados pelo Mini-BESTest, explicada tanto pela hanseniase quanto pela
senescéncia, presente nesse grupo, sugerindo necessidade de ampliar o estudo para um

nmero maior de pessoas com hanseniase.
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ANEXO 1 - FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA
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ANEXO 2 - MINI BALANCE EVALUATION SYSTEMS TEST (MINI-
BESTEST)

Nome: Ne:

MINIBES Test
Avaliagio do Equilibrio - Teste dos Sistemas

0Os individuos devem ser testados com sapatos sem salto ou sem sapatos nem meias.
Se o individuo precisar de um dispositivo de auxilio para um ilem, pontue aquele item em uma categoria
nais baixa.
Se o individuo precisar de assisténcia fisica para completar um item, ponfue na categoria mais baixa (0)
Kra aquele item,
|. SENTADO PARA DE PE
(2) Normal: Passa para de pé sem a ajuda das mos ¢ se estabiliza inde pendentemente
(1) Moderado: Passa para de pé na primeira tentativa COM o uso das mos
(0) Grave: Impossivel levantar de uma cadeira sem assisténcia - OU - vérias tentativas com uso
das méos
2, FICAR NA PONTA DOS PES
(2) Normal: Estdvel por 3 s com altura méxima
(1) Moderado: Calcanhares levantados, mas ndo na amplitude méxima (menor que quando segurando
com as mos) OU instabil idade notdvel por 3 §
(0) Grave: €38
3. DE PE EM UMA PERNA

Esquerdo Dirgito

Tempo (em segundos)Tentativa |:__ Tempo (em segundos) Tentativa |;____
Tentativa 2: ___. Tentativa 2:__,

(2) Normal: 20 5 (2) Normal: 205

(1) Moderado: <20 5 (1) Moderado: <X §

(0) Grave: Incapaz (0) Grae: Incapaz

4, CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO - PARA FRENTE
(2) Normal: Recupera independentemente com passo dnico ¢ amplo (segundo passo para
realinhamento ¢ pennitido)
(1) Moderado: Mais de um passousado para recuperar o equilibrio
(0) Nenhum passo, OU cairia se ndo fosse pego, OU cai espontancamenie
5, CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO - PARA TRAS
(2) Normal: Recupera independentemente com passo inico ¢ amplo
(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio
(0) Grave: Nenhum passo, OU cairia s¢ nio fosse pego, OU cai espontancamente
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6. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO - LATERAL

Esquerdo Rirgito

(2) Normal: Recupera independentemente (2) Normal: Recupera independente mente
com um passo (cruzado ou lateral com um passo (cruzado ou lateral
permitido) permitido)

(1) Moderado: Muitos passos para recuperar (1) Moderado: Muitos passos para recuperar
o equilibrio 0 ¢quilibrio

(0) Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo (0) Grave: Cai, on ndo consegue dar passo

7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME (PES JUNTOS) (Tempo em segundos:
(2) Normal: 30s
(1) Moderado: <30 s
(0) Grave: Incapaz
8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA (PES JUNTOS) (Tempo em segundos: )
(2) Normal: 30s
(1) Moderado: <30 s
(0) Grave: Incapaz
9, INCLINACAO ~OLHOS FECHADOS (Tempo em segundos: )
(2) Normal: Fica de pé independentemente 30 s e alinha com a gravidade
(1) Moderado: Fica de pé independentemente <30 s OU alinha com a superficie
(0) Grave: Incapaz de ficar de pé >10 s OU nio tenta ficar de pé indepencentemente
10. MUDANCA NA VELOCIDADE DA MARCHA
(2) Normal: Muda a welocidade da marcha significati vamente sem desequilibrio
(1) Moderado: Incapaz de mudar velocidade da marcha ou desequilibrio
(0) Grave: Incapaz de atingir mudanga significativa da velocidade E sinais de desequilibrio
11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA -~ HORIZONTAL
(2) Normal: realiza viradas de cabega sem mudanga na velocidade da marcha ¢ bom equilibrio
(1) Moderado: realiza viradas de cabega com redugdo da velocidade da marcha
(0) Grave: realiza viradas de cabega com desequilibrio
12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO
(2) Normal: Gira com pés proximos, RAPIDO (<3 passos) com bom equilibrio
(1) Moderado: Gira com pés proximos, DEVAGAR (=4 passos) com bom equil ibrio
(0) Grave: Nio consegue girar com pés proximos em qualquer velocidade sem desequilibrio
13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS
(2) Normal: capaz de passar sobre as cai xas com mudanga minima na velocidade e com bomequil fbrio
(1) Moderado: passa sobre as caixas, porém as toca ou de monstra caute lacom redugio da velocidade
da marcha
(0) Grave: ndoconsegue passar sobre as caixas OU hesita OU contorna
14, “GET UP & GO” CRONOMETRADO (ITUG) COM DUPLA TAREFA (TUG:
dupla tarefa s)
(2) Normal: Nenhuma mudanga notivel entre sentado ¢ de pé na contagem regressiva e nenhuma
mudanga na velocidade da marcha no TUG
(1) Moderado: A tarefa dupla afeta a contagem OU a marcha
(0) Grave: Para de contar enquanto anda OU para de andar enquanto conta

)

s TUG
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ANEXO 3 - FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Caracterizacdo da Amostra

Data:_ /|
Nome: N°:
Data de Nascimento: / / Idade: Cartdo SUS:
Sexo/Género: Ragca/cor: Ocupacéo:

O (a) Sr (a) sofreu queda nos Gltimos 12 meses? () Sim () Ndo / Mais de um episédio? () Sim () Néo /

Quantos?
O (a) Sr (a) passou por algum tratamento de reabilitagdo do equilibrio nos dltimos 12 meses? () Sim () N&o

Doengas Associadas:

O (a) Sr (a) tem indicagdo médica para o uso de éculos ou lentes de contato?( ) Sim () N&o
Em uso no momento?( ) Sim ( ) Néo

Medicamentos em uso:

Forma clinica de hansenfase:

GIF no diagnéstico: GIF naalta:

OMP no diagnéstico: + + + + + =

OMP na alta: + + + + + =
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ANEXO 4 - INSTRUCOES PARA O MINI BALANCE EVALUATION

SYSTEMS TEST (MINI-BESTEST)

1. SENTADO PARA DE PE

Instrugtes para o examinador: Note o inicio do movimento
e 0 apoio das mios nos bragos da cadeira oU NAS COXAS, 00 O
movimento de jogar os bragos paca frente.

2. FICAR NA PONTA DOS PES

Instrugtes para o examinador: Permita que o paciente
tente duas vezes. Registre 2 melhor pontoacio. (Se suspeitar
de gque o individuo esteja usando menos goe sua altua
mixima, pega 2 ele que levante enguanto SeguLa nas suas
mios). Certifique-se de que o individuo olha para vm alvo
fixoa 1.2 - 3,6 metros de distineda.

3. DE PE EM UMA PERNA

Instrugtes para o examinador: Permita que o paciente
tente: duas vezes e registre a melhor tentativa. Registre em
segundos 0 quanto ele mantém a posigio, até vm maximo
de 30 segundos. Pare de contar guando o individuo tirar suas
mios dos quadsis ou colocar o pé no chio. Certifique-se de
gue o individuo olha para uvm alvo fixe a 1,2 - 3.6 metros de

Paciente: Cruze os bragos na frente do peito. Tente nio usar
as mios, 2 menos que vocd precise. Nio deixe suas pernas
encostarem na cadeira quando ficar de pé. Por favor, levante
agora

Paciente: Posicione seus pés na largura dos seus ombros.
Coloque suas méos nos quadris. Tente se elevar o mais alto
possivel sobre a ponta dos pés. Eu contared em voz alta até
3 segundos. Tente manter essa posicio por, no minimo, 3
segundos. Olhe diretamente para frente. Levante agora.

Paciente: Olhe diretamente para frente. Mantenha suas
mios nos quadsis. Diobre nma perma para tris. Nio toque a
perna levantada na outra perna. Fique de pé sobre uma perna
0 maximo de tempo que conseguir. Olhe diretamente para
frente. Levante agora. (REPITA DO QUTRO LADO)

4 OORREQEO COM PASS0 COMPENSATORIO — PAR A FRENTE

Instrugtes para o examinador: Figue de pé em frente e
ao lado do pacients com uma mio em cada ombro e pega a
ele gque empurre para frente. (Certifique-se de que hi espaco
para que ele dé um passo 3 frente). Peca a ele que se incline
até gue sews ombros e guadris estejam i frente dos seus
pés. Solte subitamente seu apoio quando o individuo estiver
posicionado. Mantenha pressio constante até antes dos
calcanhares se levantarem. O teste deve elicitar um passo.
Esteja preparado para segurar o paciente.

Paciente: Fique de pé com seus pés na largura dos ombros,
bracos ao lado do corpo. Incline para frente contra minhas
mins além dos sens limdtes anteriores. Quando eu soltar,
faca o gque for necessirio, incluindo dar um passo para
prevenir uma queda.

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

5. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS

Instrugies para o examinador: Fique de pé atris e do lado
do paciente com uma mio em cada escipula e peca que ele
se incline para tris. (Certifique-se de que hi espaco para que
ele dé um passo para tris). Peca a ele gue se incline até que
seus ombros e quadris estejam atris dos seus calcanhares.
Solte subitamente seu apoio gquando o individuo estiver
posicionado. Mantenha pressio constante até antes dos
calcanhares se levantarem. © teste deve elicitar om passo.
Esteja preparado para seguiar o paciente

Paciente: Fique de pé com seus pés na largura dos ombros,
bracos ao lado do corpo. Incline para iris conira minhas
mios além dos sens limites posteriores. Quando ew soltar,
faca o gue for necessirio, incluindo dar vm passo para
prevenir uma queda.

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

. OORREQEO COM PASS0 COMPENSATORIO — LATERAL

Instrugtes para o examinador: Fique atrds do paciente,
coloque uma mio no lado direito (ou esquerdo) da pelve,
e peca a ele gue incline sen corpo todo verticalmente na
sua mio. Peca gque ele incline até gue a linha média da
pelve esteja além do pé direito (ou esquerdo) e depois
solte subitamente o apodo. Esteja prepacado para seguiar o
paciente se necessirio.

7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME

Instrugtes para o examinador: Registre o tempo que o
paciente for capaz de se manter de pé at® um maximo de
30 segundos Inclva inclinag o ou estratézia do quadsil como
“instabilidade”, ponteando uma categoria inferior.

Paciente: Figue de pé com seus pés juntos, bracos para
baixo a0 lado do corpo. Incline em direciio 3 minha mio
além do sen limite lateral. Quando e soltar, d8 wm passo, se
precisar, para evitar uma queda.

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

Paciente: Coloque as mfios nos guadris. Cologue seus pés
juntos, afé quase se tocarem Olhe diretamente para frente.
A cada tempo, permanega o mads estivel possivel até que en
diga pare.



8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA

Instrucies para o examinador: Use uma espuma Temmpur®
de média densidade, com 10cmn de espessura. Ajude o
individuo a subir na espuma Diga ao paciente “Feche os
olhos™. Registre o tempo que o paciente foi capaz de manter
a posicio até vm maximo de 30 segundos. Faca o paciente
pisar fora da espona enfre as tentativas. Inclua inclina 50 ou
estratégia do quaddl como “instabilidade”, pontiando wma
categofia inferior.

(Shumway-Cook A and Horak EB. Assessing the influence
of sensory inferaction on balance. Physical Therapy. 66
1348, 1530, 1986.)

9. H‘ICL'[[‘-IAQAD: OLHOS FECHADOS

Instrucies para o examinador: Ajude o paciente a subir
na rampd. Assim que o paciente fechar os olhos, comece
a cionometras, fegistre e faca a média de duas tentativas.
Note se 2 oscilacio & mador que quando de pé com os olhos
fechados em uma superficie firme e plana, oo se hi um
pobre alinhamento com a vertical. Assisténeia inclnd uso de
bengala ou toqee leve a qualgquer momento da testagem.

10. MUDANC A NA VELOCIDADE

Instrucies para o examinador: Permdta que o paciente dé
2-3 passos na sua velocidade nornal, e entdo diga “rapido™,
apds 2-3 passos cipidos, diga “devagar”. Permita 2-3 passos
lentos antes que ele pare de andar.

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABEC A — HORTZONTAL

Instrucdes para o examinador: Permita que o paciente
atimja sua velocidade normal e dé o comando “diredta,
esquerda” a cada 3-3 passos. Pﬂ[tmsemsmarprmlmnas
em cada direcio. Se o paciente apresentar restricio cervical
grave, permdta movimentacio combinada da cabeca e tronco
{em bloco).

12. ANDAR F GIRAR SOBRE O EIXO

Instrugies para o examinador: Demnonstre vm gimo sobe o
eixo. Uma vez qmupnrimteesmnmdmﬂnemveln:iﬂmje
normial, diga “gire e Cmﬁmpnssmdmdeuomate
queuuﬂwﬂmmte_]:lestmﬂ Instabilidade & indicada por
ampla largura de passo, passo exira ou movinentacio de
tronco e braco.

13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS

Instrugies para o examinador: Posicione a caixa (22,9 cm
de alfura) a 3 m de distincia de onde o paciente comegard
a andar. Use wm crondinetro para cronomefrar a duracio
da marcha para calcular a velocidade media a0 dividic o
nimero de sesundos por 6 m Procure por hesitaghio, passos
curtos e toque no obsticnlo.

Paciente: Cologue a5 mios nos quadsis. Coloque seus pés
juntos, até quase se tocarem. Olhe diretamente para frente.
A cada tenpo, pErManeca o mads estivel possivel até que en
diga pare.

Paciente: Eu iei cronometrar a proxima testagem Por
favor, fique de pé na rampa inclinada com os dedos dos pés
apontados na diregiio do topo da rampa. Posicione sens pés
na largura dos ombros. Cologque suas mios nos sens quadris.
kmmrrﬂ;nrnﬁmmrﬁxﬂrmmndnm&hﬂ:mnmm

Paclente: Comere andindo na sua velocidade normal,

quando ew disser “rapido”, ande o mads rapido que conseguir.
Quando en disser “devagar”, ande bem vagarosamente.

Paciente: Comece andando na velocidade nommal, quando
eu disser “dimeita”, vire sua cabeca e olhe para a direita
Quando en disser “esquerda”, vire sua cabega e olhe para a
esquerda. Tente manter-se andando em wma linha reta.

Paciente: Comece andindo na sua velocidade normal.
Quando en disser “gire e pare”, gire 0 mais tipido que puder
para olhar na direcio oposta e pare. Apds o giro, seus pés

Paciente: Comece andindo na sua velocidade normal.
Quando voce chegar na ciixa, passe por cima dela ndo em
violta dela, e continue andando.

14, “GET UP & GO CRONOMETRADO COM DUPLA TARFFA

Instrucdes para o examinador: Use o escore do TUG para

determinar o3 efeitos da dupla tarefa.

1} TOG: Comere com 0 paciente sentado com a5 costas
apoiadas na cadeira. Marque o tempo a partir de quando
voce disser “va™ afé ele voltar e senfar na cadeira. Pare de
cronometrar quando as nidegas do individuo tocarem o
assenfo da cadeira. A cadeira deve ser firne com bracos
para ele se eMpPUITar se necessiro.

2} TUG com dupla tarefa: Enquanto sentado, detenmine
quin ripido e precisamente o paciente pode contar
regessivamente de 3 em 3, a parfir de um nimero entre
90 e 100. Entio, peca a ele que conte a partir de um
nitmero diferente e, depois de alguns nimeros, diga v
Cronometre a partic do momento que disser “vi” até gue
ele volte para 2 posicio sentada.

Paciente:

1) TUG: Quando en disser “vd", levante da cadefra ande
na sua velocidade nommal atraves da fita no chio, gie e
wolte para sentar-se na cadeira

2) TOG com dupla tarefa: Cionte regressivamente de 3 em
3, comegando em _ . Quando eu disser “vd”, levante
da cadeira, ande na sua velocidade normal atraves da fita
no chiin, gire e volte para sentar na cadeira. Confinne
contando fegressivamente o tempo todo.

88
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ANEXO 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a),

O (A) Sr (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Avaliagdo do
Equilibrio Postural pelo Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest):
Potencialidades para o Aprimoramento de Cuidados de Pessoas com Hanseniase”. O objetivo
dessa pesquisa € avaliar o equilibrio de pessoas em tratamento para hanseniase e em
acompanhamento apdés a alta, do Ambulatério do Programa Municipal de Controle da
Hanseniase do municipio de Sorocaba.

Sua participacdo é voluntaria e muito importante, pois os resultados dessa pesquisa
poderdo fornecer informacgfes para que o tratamento das pessoas com hanseniase seja
melhorado, beneficiando-as no futuro.

Os procedimentos dessa pesquisa serdo realizados na Policlinica Municipal de
Sorocaba, pela pesquisadora responsavel pelo estudo, a fisioterapeuta Aline Juliane Pereira da
Silva, em aproximadamente 45 minutos. Serdo realizadas:

e Entrevista para avaliacdo de suas condi¢des de salde;

e Avaliacdo de sensibilidade de suas méos e pés por meio de teste com leves
toques de fios de nylon e de seus olhos com leve toque de fio dental;

e Avaliacdo da sua forga muscular, para isso o Sr (a) devera fazer forca contraria
a mdo da pesquisadora durante alguns movimentos de suas maos e pés;

e Avaliacdo da sua visdo, momento que o Sr (a) devera contar os dedos da méo
da pesquisadora a uma distancia de 6 metros; e

e Avaliacdo do seu equilibrio, para isso, a pesquisadora ir4 observar as suas
reacdes fisicas durante a realizacdo de algumas atividades comuns do dia a dia
e que podem provocar desequilibrios, como por exemplo: levantar-se de uma
cadeira, ficar em pé sem se mover, andar e olhar para os lados e passar por
cima de um obstaculo.

Os riscos durante a pesquisa sao baixos. O Sr (a) podera sentir dores ou sofrer queda.
A pesquisadora estara proxima ao Sr (a) durante todo o tempo, para Ihe ajudar se necessario e
serdo tomados todos os cuidados para que nada Ihe aconteca. Caso algo Ihe ocorra o Sr (a)
sera avaliado (a) pela equipe de salde da Policlinica Municipal de Sorocaba, que prestara
todos os cuidados necessarios.

O Sr (a) tem o direito de se recusar a participar ou abandonar a pesquisa a qualquer
momento, sem quaisquer prejuizos para seu tratamento. A sua privacidade sera respeitada, ou
seja, seu home ou qualquer outro dado que possa identifica-lo ser& mantido em sigilo. O Sr
(a). ndo terd nenhuma despesa com a pesquisa e também ndo terd compensacdo financeira
relacionada a sua participacdo. Ao término da pesquisa o Sr (a) sera convidado para uma
palestra onde seréo apresentados os resultados do estudo.

Caso deseje maiores informacdes sobre a pesquisa podera entrar em contato com a
pesquisadora Aline Juliane Pereira da Silva pelo telefone 15-3219-2241, de segunda-feira a
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quinta-feira no periodo das 07:00 as 13:00 horas ou pelo email: alinejuliane77@hotmail.com.
Para esclarecimentos ou davidas sobre as questdes éticas do estudo o Sr. (a) podera entrar em
contato com o Comité de Etica do Instituto de Satde (CEPIS) pelo telefone 11-3116-8606 de
segunda-feira a sexta-feira no periodo das 9:00 as 16:00 horas ou pelo email:
cepis@isaude.sp.gov.br.

Esse termo sera assinado em duas vias, pelo Sr (a) e pela pesquisadora Aline Juliane
Pereira da Silva, ficando uma via em seu poder.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito da pesquisa “Avaliagdo do
Equilibrio Postural pelo Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest):
Potencialidades para o Aprimoramento de Cuidados de Pessoas com Hanseniase”. Ficaram
claros para mim os propdsitos do estudo, os procedimentos, garantia de sigilo, de
esclarecimentos permanentes e isencdo de despesas. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo.

Sorocaba, de de

Nome do Participante: N©°

(Assinatura)

Responsavel pela pesquisa: Aline Juliane Pereira da Silva

(Assinatura)



