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CONTEXTUALIZACAO

A hanseniase € uma doenca infecciosa causada pelo bacilo Mycrobacterium
leprae, e manifesta-se clinicamente por lesdes na pele e dano em nervos periféricos
podendo causar deformidades e incapacidades. Estima-se que 3 milhdes de
pessoas no mundo sofrem as conseqiiéncias desta doenca crénica debilitante .
Sendo os paises dos continentes Africano, Asiaticos e da América latina
responsaveis por 75% da doenca no mundo 2. O niimero alarmante de novos casos
e as altas taxas de incidéncia entre criangas indicam que a doenca ainda esta fora
de controle.

No Brasil em 2007, o coeficiente de deteccdo de casos novos alcangou o
valor de 21,08/100.000 habitantes e o coeficiente de prevaléncia de 21,94/100.000
habitantes. Por isto a hanseniase tem sido considerada um desafio a saude publica
3.

A hanseniase é uma doenca complexa. O contato se da quando o bacilo
penetra através de vias respiratdrias, se instala nas células de Schawan
preferencialmente nos nervos periféricos e pele, podendo ser disseminado para
outros tecidos como linfonodos, olhos e figado. Este bacilo reproduz-se em media a
cada 20 dias, e seu periodo de incubacgéo é em media de 2 a 5 anos “.

Existem quatro formas clinicas da doenca, sendo elas: a Hanseniase
indeterminada, a tuberculdide, a dismorfa e a Virchowiana. A hanseniase
indeterminada é a forma inicial, evoluindo espontaneamente para a cura ou para as
outras formas da doenca em cerca de 25% dos casos. Geralmente, apresenta-se
apenas por uma lesao, de cor mais clara que a pele normal, com diminui¢cdo de
sensibilidade, sendo mais comum em criancas. A tuberculéide é a forma mais
benigna e localizada, ocorre em pessoas com alta resisténcia ao bacilo. Nessa
forma as lesbes sdo poucas (ou unicas) de limites bem definidos e um pouco
elevados e com auséncia de sensibilidade (dorméncia) ocorrendo alteragbes nos
nervos proximos a lesdao, podendo causar dor, fraqueza e atrofia muscular. A
dismorfa é a forma intermediaria que resulta de uma imunidade também
intermediaria. O numero de lesdes € maior, formado manchas que podem atingir
grandes areas da pele, envolvendo partes da pele sadia, com acometimento neural

mais extenso. E por fim, a hanseniase Vischowiana se instala quando a imunidade



€ nula e o bacilo se multiplica rapidamente, levando a um quadro mais grave com
anestesia dos pés e maos que favorecem os traumatismos e feridas, os quais
podem culminar com deformidades, atrofias musculares, inchago e surgimento de
lesdes elevadas na pele (nédulos) *.

A hanseniase quando nao diagndsticada e tratada precocemente evolue com
incapacidades e deformidades fisicas, as quais conduzem a redug¢ao da capacidade
de trabalho, limitacdo da vida social e problemas psicolégicos®.

A classificacdo da doenca é determinada pelo grau de incapacidade, sendo o
grau O indicativo de nenhuma incapacidade; o grau | € dado quando ha perda de
sensagao nas maos e/ou pés; e grau |l quando ha acometimentos nos olhos,
Ulceras, deformidades ou perda de tecido em m&os e/ou pés .

E bem estabelecido que a maioria destas deformidades sdo decorrentes da
neurite periférica classica consequente ao agente infeccioso da doenga. Nessa linha
de raciocinio, alguns poucos estudos sugerem também a presenca de disfungao
autondmica °”.

Consubstanciando-se com esta assertiva, a avaliagao da fungao autondmica
através da analise da variabilidade da frequéncia cardiaca em portadores de
hanseniase pode fornecer subsidios para elucidar o papel da disfungao autonédmica
na elevada morbi mortalidade desta populacgao.

Adicionalmente, embora a politica de saude do Brasil tem apoiado programas
para erradicar a doenca, prevenir a incapacidade e melhorar a qualidade de vida,
ainda se desconhece o impacto da incapacidade fisica nas atividades funcionais e
qualidade de vida destes pacientes ®°. A necessidade de determinar a dimens&o e
a natureza desses problemas e de monitorar a avaliacdo de prevencao de
deficiéncias e incapacidades e reabilitacdo torna-se cada vez mais necessaria,
mesmo em cenarios de alcance do controle °.

Habitualmente, a classificacdo da incapacidade é realizada por meio de
escalas, que por sua natureza subjetiva, pode muitas vezes subdiagnosticar a real
limitagdo funcional destes pacientes. As mais recentementes utilizadas abordam a

avaliacdo da limitacdo de atividade, da consciéncia de risco (escala SALSA —

Screening of Activity Limitation and Safety Awarenes) "
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e da restricdo a
participacao social © .Baseando-se na potencial limitacdo destas escalas, a primeira

proposta deste estudo foi contrastar a escala SALSA, a qual investiga a limitagao



das atividades nesta populacdo, com uma medida objetiva de avaliagdo da
capacidade funcional, o teste de Gilittre.

O presente estudo teve como obijetivo verificar a validade do teste de Glittre para
a avaliacdo da capacidade funcional de pacientes portadores de hanseniase, bem
como também estudar a variabilidade da frequéncia cardiaca dessa populacéao.

A intencdo do conhecimento destes fatores que determinam a limitagdo ao
exercicio € de grande relevancia para que se possa tragar a melhor estratégia de

intervengdo em pacientes com hanseniase.
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Artigon° 1

“Validade do teste de Glittre na avaliagcéo da
capacidade funcional de pacientes portadores de

Hanseniase”



RESUMO

Palavra-chave: Hanseniase; Qualidade de vida;
Funcéo.



ABSTRACT
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Introducéo

A hanseniase € uma doencga infecciosa causada pelo bacilo Mycrobacterium
Leprae, e manifesta-se clinicamente por lesbes na pele e dano em nervos
periféricos podendo causar deformidades e incapacidades. Estima-se que 3 milhdes
de pessoas no mundo sofrem as conseqliéncias desta doenca crénica debilitante’.
Os paises dos continentes Africano, Asiaticos e da América Latina sao
responsaveis por 75% desta doenga no mundo 2 No Brasil, no ano de 2007, o
coeficiente de deteccdo de casos novos alcancou o valor de 21,08/100.000
habitantes e o coeficiente de prevaléncia de 21,94/100.000 habitantes. Por isto a
hanseniase tem sido considerada um desafio & satide publica °.

A hanseniase é uma doenga complexa. O contagio se da quando o bacilo
penetra através de vias respiratérias, se instala nas células de Schawan
preferencialmente nos nervos periféricos e pele*. A hanseniase quando n3o
diagnosticada e tratada precocemente evolui com incapacidades e deformidades
fisicas, as quais conduzem a reducdo da capacidade de trabalho, limitacdo da vida
social e problemas psicolégicos5.

A classificagdo da doencga € determinada pelo grau de incapacidade, sendo o
grau zero (0) é indicativo de nenhuma incapacidade; o grau | € dado quando ha
perda de sensibilidade nas maos e/ou pés; e grau |l quando ha acometimentos nos
olhos, ulceras, deformidades ou perda de tecido em maos e/ou pés1. E bem
estabelecido que a maioria destas deformidades seja decorrente da neurite
periférica classica consequente ao agente infeccioso da doencga. Existem quatro
formas clinicas da doenca: a hanseniase indeterminada (HI), a tuberculdide (TB), a
dismorfa (DM) e a Virchowiana (VC) que dependera da gravidade da doenga®.

Adicionalmente, embora a politica de saude do Brasil tenha apoiado
programas para erradicar a doencga, prevenir a incapacidade e melhorar a qualidade
de vida, ainda se desconhece o impacto da incapacidade fisica nas atividades
funcionais e qualidade de vida destes pacientes ®’. A necessidade de determinar a
dimensao e a natureza desses problemas e de monitorar a avaliagado de prevencéao
de deficiéncias e incapacidades e reabilitacdo torna-se cada vez mais necessaria,
mesmo em cenarios de alcance do controle ®.

Habitualmente, a classificacdo da incapacidade € realizada por meio de

escalas, que por sua natureza subjetiva, pode muitas vezes subdiagnosticar a real



limitagdo funcional destes pacientes. A mais recentemente utilizada aborda a
avaliagdo da limitacdo de atividade, da consciéncia de risco e da restricdo a
participagdo social (escala SALSA — Screening of Activity Limitation and Safety

Awarenes) 1%

Baseando-se na potencial limitagdo desta escala, a primeira
proposta deste estudo foi contrastar a escala SALSA, a qual investiga a limitagao
das atividades nesta populagdo, com uma medida objetiva de avaliagdo da
capacidade funcional, o teste de Glittre.

O teste de Gilittre foi escolhido por representar atividades comuns essenciais
da vida diaria. Este teste envolve componentes tais como caminhar, levantar
objetos, carregar peso, subir e descer degraus, o que sabidamente constitui num
problema para os pacientes portadores de hanseniase

O presente estudo teve como objetivo verificar a validade do teste de Glittre
para a avaliagdo da capacidade funcional de pacientes com hanseniase, e
comparar a capacidade funcional e a qualidade de vida dessa populacdo com um

grupo controle de individuos saudaveis.

Material e Método

Foi realizado um estudo transversal controlado, no qual foram envolvidos 16
pacientes com diagndstico de hanseniase definido clinicamente por dermatologista
desta especialidade, e que estavam envolvidos no Programa de Controle de
Hanseniase. Estes foram encaminhados do Centro de Especialidades | de Santo
André-SP. Na triagem informagdes sobre o diagndstico, o tempo de tratamento, a
ocupacao e a regido de procedéncia foram coletadas de todos os pacientes.

Os objetivos e procedimentos do estudo foram previamente explicados aos
pacientes, obtendo-se o consentimento livre e esclarecido dos mesmos apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Nove de Julho, o qual
aprovou o estudo sob o numero de processo: 281727/2009 e do Comité de ética
da prefeitura de Santo André, o qual também aprovou o estudo sob numero de
processo: 091/2009-CEPSSA



10

Amostra

Para o grupo de pacientes com hanseniase (GH) foram incluidos aqueles
com diagndstico de hanseniase; em tratamento de poliquimioterapia ha pelo
menos 3 meses; e com idade entre 25 e 65 anos.

Os critérios de inclusao do grupo controle (GC) foram pessoas higidas sem
histéria de doencga crénica, pareados por idade e sexo ao grupo de pacientes.

Foram excluidos de ambos os grupos os pacientes com historia de corregao
cirurgica decorrente da doenga ou néo; falta de compreensdo aos questionarios;
restrito ao leito ou cadeirante; presenca de outras enfermidades crdnicas

incapacitantes.

Variaveis

Antropometria: fez-se a mensuragado de peso, estatura e indice de massa
corpérea (IMC) da amostra. A mensuragdo de peso corporeo foi realizada
utilizando-se balanga mecanica antropométrica, da marca Welmy®, acoplada a um
estadibmetro para a verificagdo da estatura. O calculo do foi realizado de acordo
com a seguinte formula: IMC=peso/altura® (Kg/m?).
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Teste de Glittre: este foi escolhido por representar atividades comuns
essenciais a vida diaria. Envolve componentes tais como caminhar, levantar
objetos, carregar peso, subir e descer degraus'’. O teste é iniciado com o paciente
em repouso na posicao sentada. Dado o inicio do teste, eles caminham em um
percurso de 10 metros, interposto uma escada com 2 degraus e no final do
percurso uma estante com duas prateleiras, onde objetos de 1 kg foram
deslocados pelo paciente, de acordo com as recomendacdes do teste'’. O teste
completo consiste em realizar 5 vezes este circuito o mais rapido possivel.

O tempo de realizagao das atividades foi registrado em minutos. Variaveis de
freqUéncia cardiaca, pressao arterial e de percepcao de fadiga pela escala
modificada de Borg'? foram tomadas no inicio e no final do teste. Todos os
pacientes realizaram dois testes no mesmo periodo com um intervalo de 30

minutos de descanso entre eles.

Escala SALSA e de participacéo: para dimensionar a limitagao de atividade
e consciéncia de risco foi utilizada a Escala SALSA (Screening of Activity
Limitation and Safety Awareness), desenvolvida para aplicacdo na diabetes
mellitus, hanseniase ou outras neuropatias periféricas’. O objetivo principal foi
realizar triagem da extensdo da limitacdo de atividade e o risco de aumentar as
deficiéncias, utilizando a versao validada em portugués'®. Esta escala consta de 20
questdes abrangendo quatro dominios envolvendo méaos, pés e auto-cuidado e
também gera um escore final, que varia de 1 a 80, mas sem pontos de corte para
definir padrdes. De uma forma geral, um escore baixo indica pouca dificuldade
com atividades da vida diaria, enquanto que escores mais alto indicam niveis
crescentes de limitagao de atividade.

O escore da consciéncia de risco é calculado separadamente do escore
SALSA por meio do somatério das opcdes demarcadas com circulo nas colunas
"nao consigo fisicamente" com "evito por causa do risco". O escore de consciéncia
de risco resulta em um valor que varia de 0 a 11. Valores mais altos indicam
consciéncia crescente dos riscos envolvidos em certas atividades, mas também
indicam que ha uma limitagdo de atividade devido a esse fato °.

Para dimensionar a restricdo a participacédo social foi utilizada a Escala de

Participagdo. Essa escala foi utilizada para triagem e dimensionamento de
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restricdbes (percebidas) a participacdo de pessoas afetadas por hanseniase,
deficiéncias ou outras condi¢des estigmatizantes. Abrange 8 das 9 principais areas
da vida definidas na Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) elaborado pela OMS. E composta por 15 itens, com escore final
variando de 0 a 90, sendo estabelecido como valor de corte igual ou inferior a 12
pontos, como ndo tendo restricdo a participagcdo. Acima desse valor, identificam
diferentes graus de restricao: leve restricdo (13 a 22), moderada restricao (23 a

32), grande restricdo (33 a 52) e extrema restricdo (de 53 a 90) '°.

Questionario de qualidade de vida WHOQOL-bref: O questionario de
qualidade de vida da OMS, na sua forma curta, consta de 26 questdes, sendo
duas questdes gerais de qualidade de vida e as demais 24 representam cada uma
das 24 facetas que compdem o instrumento original (WHOQOL-brief)'*'°. Este é
dividido em quatro dominios: fisico, psicologico, relagbes sociais e do meio
ambiente, além das duas questdes gerais. A pontuagao para os dominios vai de
zero a 20, sendo zero a pior qualidade de vida e 20 a melhor qualidade de vida.
Este instrumento e tem sido usado na avaliacao da qualidade de vida de pacientes

portadores de hanseniase'®.

Protocolo
Todas as avaliagbes (Teste de Glittre, escala SALSA e de participagao e

questionario de qualidade de vida) foram realizadas no mesmo dia.

Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados em um programa especifico para
analise estatistica (SPSS — Statistical Package for the Social Sciences™, versao
13.0). Variaveis paramétricas foram expressas em meédias e desvio padrédo, e
variaveis nao-parameétricas foram expressas em medianas e variagcbes minimas e
maximas. Para comparacédo entre os GH e GC foram utilizados os testes t de
Student n&o-pareado para as variaveis paramétricas e Mann-Whitney para as nao-
paramétricas. A validade entre o teste de Glittre e a escala SALSA foi avaliada por
meio da correlagdo de Spearman. Com o objetivo de testar a validade do teste de

Glittre como medida objetiva da capacidade funcional do GH, relacionamos o
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desfecho deste teste (tempo) com todos os dominios da escala SALSA. A

probabilidade de erro tipo | foi estabelecida em 5% para todos os testes (p  0,05).

Resultados

Foram triados inicialmente 42 pacientes com diagnéstico clinico de
hanseniase, entretanto, de acordo com os critérios de selecdo apenas 16
pacientes foram envolvidos no estudo.

Os valores médios de idade, peso e altura e IMC do grupo de pacientes com
hanseniase e controles saudaveis estao descritos na Tabela 1. Como esperado,
nenhuma diferenca foi observada entre os grupos com relagédo as caracteristicas
antropométricas. Dez dos 16 pacientes e seis dos onze controles avaliados eram
do sexo masculino (p>0,05). Todos os voluntarios do estudo eram provenientes da

mesma regiao, inclusive o grupo controle.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e demograficas da amostra.

Variaveis GH GC Valor de p
Género (M/F) 10/6 3/8
Idade (anos) 443 +12,8 44,2 + 11,9 0,994
Peso (Kg) 68,1+ 18,9 70,2 +13,6 0,755
Altura (m) 1,61 +£0,11 1,61 +0,1 0,993
IMC (kg/m?) 25,7 +5,7 26,9 +5,2 0,501

Dados expressos em média e desvio-padrao. GH: grupo hanseniase; GC: grupo

controle; M: masculino; F: feminino; IMC: indice de massa corpoérea.

Em relagdo ao o teste de Glittre, na Tabela 2 observam-se as variaveis de
desempenho relativo a duracio do teste e também o comportamento das variaveis

cardiovasculares e de sintomas de ambos os grupos. Pode-se observar que os
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pacientes do GH tiveram desempenho mais lento que o GC no teste de Glittre
(5,06 £ 0,95 vs 3,16 = 0,77 seg; p = 0,001). Observou-se também que os
pacientes do GH apresentaram respostas cardiovasculares inferiores aos GC (FC
108,6+£13,5 vs 132,4+19,5 bpm; p =0,001) no final do teste.

Tabela 2- Variaveis de desempenho, cardiovasculares e de percepcado de

sintomas no teste de Glittre.

Variaveis GH GC
Tempo TG (min) 5,06 + 0,95% 3,16 £ 0,77
FC inicial (bpm) 86 + 14,3 97,4 £ 147

FC final (bpm) 108,6 £ 13,5* 132,4 £ 19,5
PAS inicial (mmHg) 116,8 £ 19,5 110,0 £ 16,1
PAS final (mmHg) 133,1 £ 27,9 123,6 + 27,6
PAD inicial (mmHg) 78,1127 72,7 +£9,0
PAD final (mmHg) 83,7 £12,5 78,1 +10,7
Borg inicial 0(0-3) 0,5(0-3)
Borg final 3(0-5) 1(0-7)

GH: grupo hanseniase; GC: grupo controle; TG: teste de Glittre; FC: frequéncia
cardica; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastdlica. * p <
0,05 GH vs GC.

Tabela 2- Variaveis de desempenho, cardiovasculares e de percepgao de

sintomas no teste de Glittre.

Na Figura 1 observamos o comportamento das medianas e seus valores
minimos € maximos dos dominios que compdem a escala SALSA: auto-cuidado
(4,5 3-10 ), mobilidade (6,5 2-13, trabalho (9,0 7 -18 ), destreza (9,0 4-13),
consciéncia e risco (0 0-8 ), bem como o escore total (29 19-45 ) no GH. Desta
forma, a limitacdo das atividades baseadas no escore total da escala SALSA

sugere moderada limitagdo no grupo de pacientes com hanseniase, enquanto o
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escore de consciéncia e risco sugere baixa percepc¢édo dos riscos envolvidos em

certas atividades.

A restricdo a participacdo social pela Escala de Participacdo da OMS,
demonstrou valor mediano de 27 (18-72), correspondente a um escore

considerado como moderada restricao deste pacientes.

Picor 30 -
[ 40+ _
O Autos.cuidado
B2 Mobilidade
30 1 O Trab alho
ODestreza
20 T o Comscignciae risco
— m Total
10 -
T _
| J_ .- ""] TTTTT I
Melhor 0 E—
Deminics da egcala Salsa

Figura 1 — Representagao grafica dos dominios da escala SALSA em pacientes com

Hanseniase.

Na Tabela 3 podem-se observar relagdes significantes e moderada
magnitude entre o teste de Glittre e todos os dominios da escala SALSA.
Adicionalmente, na Figura 2 pode-se observar a elevada associagdo entre o
escore total da escala SALSA e o tempo do teste (r = 0,69; p = 0,003), denotando
que quanto pior o escore apontado na escala SALSA, mais lento foi o
desempenho do paciente no teste de Glittre.
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Tabela 3- Relagdes entre os dominios da escala SALSA e o tempo do teste de
Glittre.

Dominios da escala Valor der
SALSA
Auto-cuidado 0,61*
Mobilidade 0,59*
Trabalho 0,52*
Destreza 0,51*
Total 0,69*
*p<0,05
a0
L ]
=
= 60
i
@ 40 * Sent
z L. -
- . ) T -
g L S N
i 20- . . r=0,69
.- p = 0,003
8 T T T
3,00 409 E,00 G0 T

Tempo do Teste de Glittre (2eq)

Figura 2 — Relagao entre o desempenho no teste de Glittre e o escore

total obtido pela escala Salsa

Quando avaliada a qualidade de vida pelo questionario da OMS - versao curta
(WHOQOL-Brief) observamos, que apenas no dominio fisico o GH apresentou
diferencga significante em relagdo ao GC (Dominio fisico GH:12,28 (8,0 — 17,14) vs
GC: 16,00 (13,71 — 20,00), em valores absolutos, p=0,006), demonstrando pior
qualidade de vida atribuida ao prejuizo da capacidade fisica destes pacientes
(Figura 3).
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*p <0,05 GHvs GC.

Figura 3 — Dominios da qualidade de vida (WHOQOL-brief) expressos em

valores percentuais entre pacientes portadores de Hanseniase e controles

Discusséo

O objetivo deste estudo foi testar a validade de um teste objetivo da
capacidade funcional, o teste de Glittre, em pacientes com hanseniase, bem como
avaliar a qualidade de vida e funcdo autondmica nestes pacientes. Os resultados
deste estudo mostram que o teste de Glittre foi capaz de demonstrar o prejuizo
funcional de pacientes com hanseniase quando comparados aos individuos do
grupo controle de saudaveis, além de mostrar a reducdo na qualidade de vida
relacionada ao dominio fisico e alteracdo da funcdo autonémica dos mesmos.

No presente estudo, embora a caracterizagao etaria da amostra reflita um
contingente de pessoas que estdo na fase de sua vida produtiva, a maioria delas
relatou ter ocupagdo sem vinculo empregaticio, como atividades do lar, o que
traduz a base populacional da qual advém.

A habilidade de realizar as atividades cotidianas com grau satisfatorio de
independéncia e conforto tem pronunciada relevancia para pacientes portadores
de doencgas cronico-degenerativas como a hanseniase. Embora o uso da escala

SALSA comumente utilizada no manejo clinico de pacientes com hanseniase,
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inquira o paciente acerca do qué o mesmo é capaz de realizar na vida diaria, o
relato subjetivo freqlientemente é impreciso e de dificil quantificacdo. Muitas vezes
um desempenho funcional auto-relatado é inferior a capacidade real, ou ainda, os
mesmos pacientes podem confirmar que sao capazes de completar a tarefa, mas
o tempo gasto nessa é bem maior que a estimativa'’.

Por essa razao, a observacao dos pacientes durante a realizacdo das
atividades de vida diaria renderia informacdes valiosas sobre o estado funcional,
porém € pouco factivel na pratica clinica. Neste sentido, os testes de avaliagao da
capacidade funcional propdem-se a oferecer estimativa indireta, mas pelo menos
objetiva e comparavel, da tolerancia do paciente as demandas fisicas que
caracterizam as atividades de vida diaria™®.

Os testes de capacidade funcional tém longa tradicdo em outros campos da

1920 "6 o teste senta e

medicina, como o teste da caminhada de seis minutos
Ievanta21, mas estes focam apenas nas atividades dos membros inferiores. O teste
de Glittre constitui num teste promissor em representar as atividades de vida
diaria, pois envolve um percurso curto, que demanda andar, subir e descer
degraus e mover pesos de 1 kg para os movimentos verticais''. Os trés objetos de
1 kg utilizados neste estudo foram constituidos de formas diferentes, como uma
lata de Oleo, um pacote de feijdo, para assim ser capaz de identificar a
incapacidade do pacientes em manusear diferentes objetos. Como frequentemente
as atividades de vida diaria envolvem movimentos repetitivos com manuseio de
diferentes objetos com carga leve, como mantimentos ou pratos, o teste de Glittre
parece apresentar maior validade externa que os demais testes de capacidade
funcional.

No presente estudo, o grupo de pacientes com hanseniase completou o
teste de Glittre com média de tempo de 5,06 minutos, enquanto o grupo controle
completou o0 mesmo com média de tempo de 3,16 minutos. No estudo original do
teste de Glittre envolvendo pacientes com DPOC de grau moderado foi observado
média de tempo de 4,16 minutos'. Em estudo preliminar destes mesmos autores
acima referidos envolvendo individuos saudaveis da equipe do laboratério
estabeleceu o tempo total de 2 minutos como o menor tempo, no qual se pode
completar todo o teste de Glittre sem violar o protocolo. Dessa forma, esse

instrumento de avaliagéo, possibilitou identificar o prejuizo funcional de pacientes
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com hanseniase, os quais demandaram tempo maior na sua realizagao quando
comparados aos controles saudaveis.

As escalas SALSA, a de consciéncia e risco, e a de participacdo tém sido
utilizadas em portadores de hanseniase e neuropatias periféricas para avaliar a
necessidade socio-econbémica de reabilitagdo e para avaliar grupos como parte do
planejamento de recursos ou programasg. No presente estudo, foi constatado por
estas escalas moderada limitagcdo das atividades e de restricdo a participagao
social, porém com baixa percepg¢ao de risco pelos pacientes com hanseniase.
Estes achados assemelham-se a outros estudos realizados no nosso pais
envolvendo pacientes com hanseniase*®. Corroborando com estes dados,
podemos sugerir que a hanseniase ainda se manifesta evoluindo de forma
limitante, sugerindo que o processo de cura, reabilitacdo e educagao dos
pacientes ainda estao fora do controle nos pacientes aqui estudados e quigca nos
programas de saude publica nacional.

A associagdo de moderada magnitude entre a escala SALSA e o teste de
Glittre, demonstrou que este ultimo foi valido ao determinar que os indicadores da
limitagdo nas atividades relatadas refletram a limitagdo funcional. Nessa
perspectiva, acreditamos que o uso deste teste possa fornecer informacoes
importantes acerca das limitacbes e os compartimentos periféricos envolvidos nas
atividades, e desta forma, auxiliar no direcionamento do processo de reabilitagao
desta populacéo.

A qualidade de vida avaliada pelo WHOQOL-bref demonstrou ser pior nos
pacientes com hanseniase quando comparados ao grupo controle, sendo este
dado atribuido ao dominio fisico. Este achado assemelha-se aos estudos de
paises com altas taxas de incidéncia dessa doenga, nos quais mostraram que a
qualidade de vida sofre impacto negativo devido a manifestagdo da doenga®*%*.

O dominio fisico no WHOQOL-bref representa as atividades de vida diaria; a
dependéncia de medicamentos; energia e fadiga; mobilidade; dor e desconforto;
sono e repouso e capacidade para o trabalho, ou seja, o estado funcional. Este
resultado mostra que a incapacidade funcional constitui o aspecto mais
comprometido pela doencga, responsavel pela principal queixa destes pacientes.
Este fato implica que estratégias que abordem a avaliagdo da capacidade
funcional, como o teste de Glittre, sdo necessarias e oportunas podendo trazer

perspectivas no processo de reabilitagdo dessa populagao.
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O presente estudo apresentou algumas limitagées, como o pequeno tamanho
da amostra e heterogeneidade do comprometimento da doenga intergrupo, porém
ainda assim diferencas entre os grupos de doentes e controles puderam ser
encontradas.

Em linhas gerais, podemos afirmar que a avaliagdo, a prevengao e,
principalmente, a reabilitagdo das incapacidades fisicas dos pacientes com
hanseniase, mesmo com tratamento poliquimioterapéutico, precisam ter
intervencdes especificas as quais refletira maior controle da doenca?*.

Em conclusao, os resultados do presente estudo mostram que o teste de
Glittre constituiu ferramenta valida para a avaliagdo da capacidade funcional de
pacientes com hanseniase. O prejuizo funcional observado nestes pacientes
gquando comparados aos controles € também o aspecto que determina a piora da

qualidade de vida dos mesmos.
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Artigo n° 2

“Avaliacéo da regulacao autondmica da variabilidade da
frequéncia cardiaca em pacientes portadores de
Hanseniase”
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Resumo

Introducdo: O envolvimento neural periférico na hanseniase €, ha muito,
conhecido, e culminam com deformidades da face, olhos, nervos, ossos e pele. Por
outro lado, alguns poucos estudos, ainda conflitantes, sugerem também,
concomitante a neuropatia periférica, a presenca de disfungdo autondémica.
Objetivo: Fundamentando-se nestas constatagdes, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a modulagédo autonémica da frequéncia cardiaca (FC) em condi¢des
de repouso, nas posturas supina e sentada, em pacientes com hanseniase, assim
como comparar essas respostas com individuos saudaveis pareados por idade e
sexo. Material e método: Doze pacientes (10 homens) com hanseniase (43,3 * 8,0
anos) e 12 individuos saudaveis pareados por idade (41,0 £ 10,7 anos) e sexo (10
homens) foram avaliados, em repouso por 10 minutos em cada posi¢do supina e
sentada. A FC e os dados dos iR-R foram analisados, no dominio do tempo (DT),
pelos indices RMSSD e SDNN; e no dominio da freqiéncia (DF) pela analise
espectral, pelas bandas de baixa frequéncia (BF) e alta frequéncia (AF) expressas
em valores absolutas (abs) e em unidades normalizadas (un), assim como a razao
BF/AF. Resultados: Embora os pacientes com hanseniase apresentaram valores
reduzidos das variaveis do DT comparado ao grupo controle, estes nao foram
estatisticamente significantes (p>0,05). No DF, os pacientes com hanseniase
apresentaram reducao estatisticamente significante (p<0,05) apenas na banda de
AFabs na postura sentada comparado ao grupo controle. Concluséo: Pacientes
com hanseniase apresentam modificacbes do controle autonémico da FC, com a
atividade parassimpatica reduzida com a mudanga postural, quando comparados
aos individuos saudaveis, o que pode ser atribuido a integridade do sistema

neurocardico.

Palavras-chave: Hanseniase; sistema nervoso autbnomo; variabilidade da
frequéncia cardiaca.
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Abstract

Background: The peripheral nerve involvement in leprosy and its resulting
deformities of the face, eyes, nerves, bones and skin has been well known for many
decades. On the other hand, there are few reports, although with conflicting data,
suggesting the presence of autonomic dysfunction. The peripheral nerve
involvement in leprosy and its deformities resulting in the face, eyes, nerves, bones
and skin has long been known. On the other hand, there are few reports, although
with conflicting data, suggesting also the presence of autonomic dysfunction.
Objective: To evaluate the autonomic modulation of heart rate (HR) at rest in
relation to body posture, in leprosy patients and healthy control subjects. Methods:
Twelve leprosy patients (10 male) (43.3 + 8.0 years old) and 12 healthy subjects
age-matched (41.0 £ 10.7 years-old) were assessed in their heart rate variability for
10 minutes in each posture (supine and sitting resting). The data were analyzed in
the time domain (TD) and frequency domain (FD). Results: Although leprosy
patients showed reduced values of the variables of TD compared with the control
group, these were not statistically significant (p >0.05). In the FD, the leprosy
patients showed a statistically reduction only in the high frequency band in the sitting
posture compared to the control group (p < 0.05). Conclusion: Leprosy patients had
modifications of autonomic control of HR, with decreased parassimpathetic with
postural change, which can be attributed to the integrity of the neurocardiac system.

Key-words: autonomic nervous system; heart rate variability; leprosy.
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INTRODUCAO

A hanseniase € uma doencga infecciosa causada pelo bacilo Mycrobacterium
leprae, e manifesta-se clinicamente por lesdes na pele e dano em nervos periféricos
podendo causar deformidades e incapacidades. Estima-se que 3 milhdes de
pessoas no mundo sofrem as conseqiéncias desta doenga crénica debilitante .
Sendo os paises dos continentes Africano, Asiaticos e da América latina
responsaveis por 75% da doenca no mundo )% O nimero alarmante de novos
casos e as altas taxas de incidéncia entre criangas indicam que a doencga ainda esta
fora de controle.

Existem quatro formas clinicas da doenca, sendo elas: a hanseniase
indeterminada, a tuberculdide, a dismorfa e a Virchowiana. A hanseniase
indeterminada é a forma inicial, evoluindo espontaneamente para a cura ou para as
outras formas da doenca em cerca de 25% dos casos. A tuberculéide é a forma
mais benigna e localizada, ocorre em pessoas com alta resisténcia ao bacilo. A
dismorfa é a forma intermediaria da doenca, com maior numero de lesdes e
acometimento neural mais extenso. E por fim, a hanseniase Vischowiana, que
caracteriza um quadro mais grave com anestesia dos pés e maos que favorecem os
traumatismos e feridas, os quais podem culminar com deformidades, atrofias
musculares, inchago e surgimento de lesdes elevadas na pele (nédulos) *.

A hanseniase quando nao diagnosticada e tratada precocemente evolui com
incapacidades e deformidades fisicas, as quais conduzem a redugao da capacidade
de trabalho, limitagdo da vida social e problemas psicolédgicos * A classificagdo da
doenca é determinada pelo grau de incapacidade, sendo o grau O indicativo de
nenhuma incapacidade; o grau | é dado quando ha perda de sensagdo nas maos
elou pés; e grau Il quando ha acometimentos nos olhos, Ulceras, deformidades ou
perda de tecido em maos e/ou pés .

E bem estabelecido que a maioria destas deformidades sdo decorrentes da

neurite periférica classica consequente ao agente infeccioso da doenga. Nessa linha
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de raciocinio, alguns poucos estudos, ainda conflitantes, sugerem também,
concomitante a neuropatia periférica, a presenca de disfungdo autondmica >°.

A disfungdo autonbmica é, usualmente, avaliada pela variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), a qual representa a variagdo da duragao dos intervalos
de R-R (R-Ri) do eletrocardiograma, os quais dependem do sistema nervoso
simpatico e parassimpatico ’.

O entendimento da dimensido e a natureza da disfungcdo autondémica nos
pacientes com hanseniase pode fornecer subsidios para elucidar o papel desta na
elevada morbi-mortalidade desta populacdo e, assim, auxiliar no processo de
monitorizagao, prevengao e reabilitacdo da doenca.

Baseando-se nessas constatagdes, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a modulagdo autonémica da frequéncia cardiaca (FC) em condi¢cbes de
repouso, nas posturas supina e sentada, em pacientes com hanseniase, assim
como comparar essas respostas com individuos saudaveis pareados por idade e

SexXo.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

Este foi um estudo transversal controlado, no qual foram envolvidos pacientes
com diagnastico clinico de hanseniase e controles saudaveis. Os pacientes foram
triados de um ambulatério de especialidades do hospital estadual de Santo André,
Sao Paulo.

Os objetivos e procedimentos realizados foram previamente explicados aos
pacientes, obtendo-se o consentimento livre e esclarecido dos mesmos apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa institucional, o qual aprovou o estudo
sob o numero de processo: 281727/2009 e do Comité de ética da prefeitura de
Santo André, o qual também aprovou o estudo sob numero de processo:
091/2009-CEPSSA
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Amostra

Critérios de inclusdo do grupo de pacientes

- Pacientes com diagnéstico de hanseniase (Pb ou Mb);
- Com tratamento efetivo ha pelo menos 3 meses;

- |dade de 25 a 65 anos.

Critérios de inclusdo do grupo controle
- Pessoas higidas sem histéria de doencgas cronicas;

- Pareados por idade e sexo ao grupo de pacientes.

Critérios de exclusédo de ambos os grupos

- Pacientes com histéria de abuso de alcool, diabetes melittus, doencas
cardiopulmonares cronicas como insuficiéncia cardiaca ou doenga pulmonar
obstrutiva crénica, doengas neurolégicas cronicas como Parkinson e Guillain-
Barre, doencas psiquiatricas e doencgas da tiredide;

- uso de medicagao que poderia afetar o sistema nervoso auténomo (SNA) como:
ansioliticos, antidepressivos e antihipertensivos;

- Restrito ao leito ou cadeirante.
Método

Antropometria

Constou da mensuracdo de peso, estatura e indice de massa corporea
(IMC) da amostra. A mensuragdo de peso corporeo foi realizada utilizando-se
balanca mecanica antropométrica, da marca Welmy®, com capacidade para 150
quilogramas (kg) e com divisbes a cada 100 gramas (g), acoplada a um
estadidmetro para a verificagdo da estatura. Esta Ultima, realizada apds a
inspiracdo profunda, mantendo a posi¢ao ereta, os pés mantidos juntos com o
peso do corpo distribuidos entre eles. A partir destas mensuragdes, calculou-se o

IMC=peso/altura? (Kg/m?) para classificagdo do estado nutricional.
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Variabilidade da Fregiéncia Cardiaca

A coleta foi realizada em um laboratério climatizado com temperatura entre
22 e 24 ° C e umidade do ar entre 50 e 60%, no mesmo periodo do dia (entre 13h
e 18h). Os voluntarios foram familiarizados com o ambiente experimental e com os
examinadores.

Para a véspera e no dia do teste, cada voluntario recebeu as seguintes
orientagdes: evitar consumo de bebidas estimulantes (cha, café, bebidas
alcodlicas), ndo realizar atividade fisica, realizar refei¢cdes leves e ter uma noite de
sono adequada (pelo menos 8 horas). Antes do inicio das coletas, os participantes
foram interrogados e examinados — medida da presséo arterial, FC e ausculta
pulmonar - com a finalidade de conhecer o estado de saude atual dos sujeitos e
certificar se os mesmos obedeceram as orientagdes prévias.

A analise da VFC de curto prazo, a qual tem sido demonstrado estimar com
sucesso a fungcdo tdnica do sistema nervoso autbnomo e com boa
reprodutibilidade®, foi realizada em ambos os grupos de pacientes e controles. O
registro da frequéncia cardiaca (FC) e dos sucessivos R-Ri foram registrados
utilizando um cardiofrequencimetro Polar® (RS800CX G3) transmitidos por uma
cinta elastica posicionada no tergo inferior do esterno. O registro da FC (batimento
por batimento) foi realizado em duas condi¢des: a) posigdo supina em repouso e,
b) posicdo sentada em repouso, nas quais o R-Ri foram coletados e registrados
durante 10 minutos em cada posicdo, durante respiragdo espontanea em ar
ambiente. Durante a coleta, os voluntarios foram orientados a ndo falar, ndo se
movimentar e ndo alterar o padrao respiratdrio de repouso.

A VFC foi analisada no dominio do tempo (DT) e no dominio da frequéncia
(DF). No DT, a VFC foi analisada baseada nos intervalos R-Ri(ms) obtidos nas
diferentes condi¢des utilizando os indices RMSSD e NN50. O indice RMSSD
corresponde a raiz quadrada média das diferengas da sucessiva distribuicdo R-Ri
(ms). O indice NN50 corresponde ao desvio padrao de toda a distribuicdo R-Ri
(ms)®.

A analise do DF consistiu na aplicagado da transformada rapida de Fourier
(FFT) com o janelamento dos iR-R da série temporal pelo método de Hanning e
interpolacdo splice cubica. Por meio desse modelo, foram identificadas a

densidade espectral total (DET) e suas trés bandas de frequéncia: muito baixa
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frequéncia (MBF), baixa frequéncia (BF) e alta frequéncia (AF). A MBF
corresponde a frequéncias inferiores a 0,04 hz, e ndo tém uma explicagcao
fisiolégica definida, parece estar relacionada ao sistema renina-angiotensina-
aldosterona e a termorregulagéom' A BF, entre 0,04 e 0,15 HZ, é mediada pelo
sistema nervoso parassimpatico e simpatico, com maior predominio do ultimo. A
AF, entre 0,15 e 0,40 Hz, corresponde a modulacao respiratéria e € mediada
somente pelo sistema nervoso parassimpatico'°.

Esses componentes foram determinados em valores absolutos (ms?) e
normalizados (um), obtidos pela divisdo do componente espectral em questao pela
DET, subtraida do componente MBF e multiplicada por 100. Adicionalmente, os
componentes foram expressos como a razao entre as bandas de baixa e alta
frequéncia (razdo BF/AF), que reflete o balango simpato-vagal. A analise da VFC

foi realizada por meio do software “HRV analisys” (versao 1.1 — Finlandia).

Analise dos dados

O tamanho da amostra (n=12) foi calculado com um erro tipo | de 0,05 e um
poder de 0,80 para detectar uma diferenca de 30% na variagdo do RRi entre
pacientes com hanseniase e grupo controle.

Os dados foram analisados em um programa especifico para analise
estatistica (SPSS - Statistical Package for the Social Sciences™, versdo 13.0).
Variaveis demograficas e antropométricas foram expressos em média e desvio-
padrdao. Os dados de variabilidade da FC no dominio da frequéncia foram
submetidos a analise do teste de distribuigdo (Kolmogorov-Smirnov), o qual
apresentou distribuicdo normal das variaveis no dominio do tempo e ndo normal
das variaveis no dominio da frequéncia. Assim sendo, estas foram apresentadas
como média e desvio-padrdo e medianas e variagcbes minimas e maximas,
respectivamente. Teste t de student ndo-pareado e teste de Mann-Whitnney foram
empregados na comparagdo das variaveis entre grupos. Teste t de student
pareado e Wilcoxon foram empregados na comparagao das variaveis inter-grupos.
A probabilidade de erro tipo | foi estabelecida em 5% para todos os testes (p
0,05).
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Resultados

Os valores médios de idade, peso e altura e IMC do grupo de pacientes
com hanseniase e controles saudaveis estdo representados na Tabela 1. Como
esperado, nenhuma diferenga foi observada entre os grupos com relagdo as

caracteristicas antropométricas.

Tabela 1 - Caracteristicas antropomeétricas e demograficas da amostra.

Variaveis Hanseniase Controle
Género (M/F) 10/2 10/2
Idade (anos) 43,3+8,0 41,0 +10,7

Peso (Kg) 67,3+17,4 70,5+ 10,2

Altura (m) 1,61+0,1 1,67 £ 0,0
IMC (kg/m?) 256 +5,5 25,3+ 3,2

Dados expressos em média e desvio-padrdo. Abreviaturas: M + masculino; F = feminino;
IMC = indice de massa corporal. * p =0,05

Com relagdo aos indices de VFC na condigdo de repouso (Tabela 2),
observou-se que o grupo de hanseniase apresentou menores valores,
principalmente em termos absolutos, quando comparado ao grupo controle.
Entretanto, apenas o valor absoluto de alta frequéncia apresentou valores

significantemente reduzidos comparativamente ao grupo controle (p< 0,05).
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Tabela 2. Comparagao dos valores da variabilidade da freqiéncia cardiaca e dos
indices da frequéncia cardiaca e dos intervalos R-R, em repouso, nas posi¢cdes supina

e sentada, dos diferentes grupos estudados.

Grupo de Hanseniase

Grupo Controle

Supino Sentado Supino Sentado
Dominio do tempo
FC (bpm) 78,6 + 11,7 82,7+ 11,1 81,2+ 11,7 84,6 +11,3
iR-R (ms) 754,4 + 118,4 737,9 + 97,6 753,0 £ 99,5 721,2+95,9
RMSSD (ms) 15,4 £7,7 14,4 +7,40 20,2+ 12,7 19,8 + 10,4
SDNN (ms) 19,0+7,2 19,9 £ 8,7 22,5+ 11,0 22677

Dominio da frequéncia

92,0 (17,0-355,0)
48,0 (3,0-616,0)

70,5 (0-323,0)
59,0 (3,0-285,0)t

BFabs (ms?) 68,5 (16- 283,0)
AFabs (ms?) 42,5 (1-119,0)

72,5 (0-243,0)
15,5 (1-157,0)*

BFun 0,57 (0,25-0,94) 0,67 (0-0,94) 0,49 (0,27 -0,94) 0,40 (0 -0,94)
AFun 0,18 (0,6-0,78) 0,23 (0,4-0,78) 0,43 (0,3 -0,72) 0,40(0,3-0,79)
BF/AF 3,1 (0,3-8,8) 29(0,4-11,3)  1,1(0,3-7,4) 1,0 (0-9,8)

Dados estao apresentados como média e desvio-padrao para as variaveis no dominio do tempo; e como
mediana e valores minimos e maximos para as variaveis no dominio da frequéncia. Abreviaturas: FC=
frequéncia cardiaca; iR-R= intervalos R-R; RMSSD= raiz quadrada da media das diferengas sucessivas
ao quadrado entre os iR-R adjacentes dividido pelo nimero de iR-R menos um; SDNN= desvio-padréo
dos iR-R; BFabs= baixa freqiiéncia absoluta; AFabs= alta freqiiéncia absoluta; BFun= baixa freqiiéncia
normalizada; AFun=alta freqiéncia normalizada. * p < 0.05 para diferengas intra-grupo de supino para

sentado; 1 p < 0.05 para diferengas entre-grupos.

Discussao

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 2009 foram
detectados 244.796 novos casos de hanseniase no mundo, sendo que o Brasil
ocupa o segundo lugar no rank mundial em numero de casos novos. Todos os
pacientes com hanseniase apresentam algum grau de envolvimento neural'’. O
envolvimento neural periférico na hanseniase €, ha muito, conhecido, e culminam
com deformidades da face, olhos, nervos, 0ssos e pele. Por essa razéo, o sistema
sensoério-motor € universalmente testado na avaliagao clinica destes pacientes,
entretanto, pouca atengao tem sido dada a neuropatia autondémica.

O SNA desempenha importante papel na regulagdo da homeostase.

Constituem manifestacbes importantes do comprometimento do controle
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cardiovascular do SNA, a hipotensao ortostatica, disfuncdo baroreflexa como
hipertensdo supina, freqiiéncia cardiaca fixa e hipotens&o poés-prandial 2.

Existem evidéncias que o envolvimento autondmico na hanseniase ocorre
antes das manifestagdes clinicas se tornarem aparentes ">,

No entanto, ainda ha inconsisténcia sobre as modificagbes da modulagao
autondémica da FC de pacientes com hanseniase.

No presente estudo, os pacientes com hanseniase apresentaram baixa
modulagdo parassimpatica da frequéncia cardiaca (AFabs) na medida de repouso
na posigao sentada, quando comparado aos controles saudaveis.

Diversos estudos tém mostrado que os ajustes da modulagdo da freqUéncia
cardiaca da postura supina para sentada, sao decorrentes dos desvios
hidrostaticos causados pelo deslocamento do sangue da regido central para as
inferiores, reduzindo o débito cardiaco, a pressao arterial sistémica e a ativagao
dos receptores arteriais e cardiopulmonares '*'¢ .

Em condi¢c&do de repouso temos interagdo simpatovagal; porém o predominio
de um em relacido ao outro pode variar de acordo com a mudanga postural. Desta
forma, o estudo da VFC em repouso nas posturas supina e sentada nos permite
identificar alteragdes do balango simpatovagal sobre o né-sinusal 7,

O componente espectral de alta frequéncia representa a atividade do
eferente vagal. No presente estudo, foi observado redugcdo desse componente
(AF) na postura sentada em relagdo a supina, indicando predominio
parassimpatico em relagdo a postura sentada nos pacientes com hanseniase
17,18,19

Nossos resultados assemelham-se aos de Ramachandran et al. no qual o
sistema parassimpatico foi acometido mais precocemente do que o sistema
simpatico em pacientes com hanseniase ?°. No entanto, em outros estudos a
disfuncdo autonbmica observada em pacientes com hanseniase mostrou
envolvimento de ambos os componentes simpatico e parassimpatico >2'.

Por outro lado, ainda houve estudos que falharam em detectar a disfuncao
autonémica em populagdo com esse mesmo diagnostico 2

Independentemente do protocolo de mensuragcdo, uma reducido do ténus
vagal cardiaco e, por conseguinte, da VFC, esta associada a disfungao
autonbmica cardiaca, doengas crOnico-degenerativas e ao maior risco de

mortalidade, representando, dessa forma, um importante indicador do estado de
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saude "> Com isso, a baixa VFC é um fator preditor de mortalidade independente
para diversas populacdes, como foi mostrado em pacientes com diabetes melittus
e, também na hanseniase .

Essas duas doencas evoluem para um mesmo perfil neural cronico-
degenerativo com repercussdes autondmicas importantes. Segundo Rissamen et
al., a reduzida atividade parassimpatica é fator de risco independente para doencga
arterial coronariana fatal e nao fatal, bem como, é um fator predisponente para
arritmia e morte stbita em obesos #*

Os valores de VFC reduzidos observados nos sujeitos deste estudo estao
em acordo com a literatura, que demonstra que estes pacientes comumente
apresentam comprometimento silencioso de ambos, ou apenas um, o(s) ramo(s)
do sistema nervoso autébnomo, devido a degeneracao neurolégica que afeta as
pequenas fibras nervosas do sistema nervoso simpatico e parassimpatico 2>,

A ocorréncia da disautonomia cardiaca em pacientes com hanseniase
pode ser explicada, muito provavelmente, pela infiltracdo do bacilo Mycrobacterium

leprae nos ramos dos nervos autondmicos 2.

Ha evidéncias ainda que o
envolvimento do SNA ocorre independentemente da duracdo da doenca e do
tratamento %°.

E possivel que o reduzido nimero de sujeitos no grupo estudado, possa ter
prejudicado a observacdo de um maior numero de fendmenos das variaveis
analisadas. Com isso, faz-se necessario um maior niUmero de estudos a fim de
buscar informagdes mais consistentes, com um grupo maior de individuos e com
caracteristicas mais heterogéneas quanto as variaveis estudadas. Da mesma
forma, é interessante analisar as respostas de diferentes intervengdes na VFC
dessa populagao.

Um ponto relevante a se enfatizar € a praticidade, devido a simplicidade no
manuseio € o baixo custo de se utilizar dados de VFC obtidos por um cardio-
freqliencimetro. Uma vez que, em relacdo a VFC de estudos prévios envolvendo
pacientes com hanseniase, a literatura aborda somente utilizacdo de
eletrocardiograma, a utilizagdo do cardiofrequencimetro real¢a a originalidade do
estudo. Desta forma, o presente estudo demonstra que este mesmo instrumento
pode ser utilizado na pratica clinica, tanto como forma de triagem em programas

destinados a avaliagdo do estado de saude, como na prevencéo dos fatores de
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risco cardiovasculares, e na avaliacdo dos efeitos de intervengdes na modulacio
autonémica cardiaca destes individuos.

Em conclusdo, os resultados deste estudo sugerem que pacientes com
hanseniase apresentam modificagcbes do controle autondmico da FC, com a
atividade parassimpatica reduzida com a mudanca postural, quando comparados
aos individuos saudaveis, o que pode ser atribuido a integridade do sistema

neurocardico.

Referéncias Bibliograficas

1. WHO. World Health Organization. Global Strategy for Futher Reducing the
Leprosy Burden and Sustaing Leprosy Control Activity 2006-2010. Regional Office
for South-East Asia, New Delhi. 2006 Operational Guidelines.

2. WHO. Word Healthy Organization. Report. Fact Sheet 101. Revised October
2005. URL http: www.who.int/mediacentre/factsheets/fslOl/en/ [acessado em Fev
2009].

3. Pimentel MI, Nery JA, Borges E, Goncalves RR, Sarno EN. Impairments in
multibacillary leprosy; a study from Brazil. Lepr Rev. 2004;75(2):143-52.

4. Tsutsumi A, lzutsu T, Islam AM, Maksuda AN, Kato H, Wakai S. The quality of
life, mental health, and perceived stigma of leprosy patients in Bangladesh. Soc Sci
Med. 2007; 64(12):2443-53.

5. Ulvi H, Yoldas T, Yigiter R, Mungen B. R-R interval variation and the
sympathetic skin response in the assessment of the autonomic nervous system in
leprosy patients. Acta Neurol Scand. 2003;107(1):42-9.

6. Katoch K. Autonomic nerve affection in leprosy. Indian J Lepr. 1996;68(1):49-
54.

7. Reis AF, Bastos BG, Mesquita ET, Romeo - F° JM, ACL N. Disfungao
Parassimpatica, Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e Estimulagdo Colinérgica
apos Infarto Agudo do Miocardico. Arq Bras Cardiol. 1998;70:193-9.

8. Tsai MW, Chie WC, Kuo TB, Chen MF, Liu JP, Chen TT, et al. Effects of
exercise training on heart rate variability after coronary angioplasty. Phys Ther.
2006;86(5):626-35.

9. Ramaekers D, Ector H, Aubert AE, Rubens A, Van de Werf F. Heart rate
variability and heart rate in healthy volunteers. Is the female autonomic nervous
system cardioprotective? Eur Heart J. 1998;19(9):1334-41.



36

10.Heart rate variability. Standards of measurement, physiological interpretation,
and clinical use. Task Force of the European Society of Cardiology and the North
American Society of Pacing and Electrophysiology. Eur Heart J. 1996;17(3):354-
81.

11.Word healthy Organization. Global leprosy situation. Weekly epidemiological
record, 2009; 84: 333-340.

12.Bannister R. Autonomic Failure. A textbook of clinical disorders of the
autonomic nervous system. Oxford, New York: Oxford University Press. 1988.

13.Shetty VP, Mehta LN, Antia NH, Irani PF. Teased fibre study of early nerve
lesions in leprosy and in contacts, with electrophysiological correlates. J Neurol
Neurosurg Psychiatry. 1977;40(7):708-11.

14.Shetty VP, Mehta NH, Irani PF, Antia NH. Study of evaluation of nerve damage
in leprosy. Part 1- Lesions of the index branch of the radial cutaneous nerve in
early leprosy. Part 2- Observation on the index branch of the radial cutaneous
nerve in contacts of leprosy. Lepr India. 1980;52:5-25.

15.Acharya UR, Kannathal N, Hua LM, Yi LM. Study of heart rate variability signals
at sitting and lying postures. J Bodywork Mov Therapies. 2004:2-8.

16.Lindquist A. Noninvasive methods to study autonomic nervous control of
circulation. Acta Phsysiol Scand Suppl 1990;10:MT31-7.

17.2uttin RS, Moreno MA, César MC, Martins LEB, Catai AM, Silva E. Avaliacéo
da modulacao autonémica da frequéncia cardiaca nas posturas supina e sentada
de homens jovens sedentarios. . Rev Bras Fisiot. 2004;8:97-103.

18.Mitchell JH. J.B. Wolffe memorial lecture. Neural control of the circulation during
exercise. Med Sci Sports Exerc. 1990;22(2):141-54.

19.Siebert J, Drabik P, Lango R, Szyndler K. Stroke volume variability and heart
rate power spectrum in relation to posture changes in hearty subjects. Med Sci
Minit 2004;10:MT 31-7.

20.Ramachandran A, Neelan PN. Autonomic neuropathy in leprosy. Indian J Lepr.
1987; 59(3):277-85.

21.Kale HD, Zawar PC, Chawhan RN, Kulkarni GR. Cardiac dysautonomia in
lepromatous leprosy. Indian J Lepr. 1984;56(3):563-8.

22.Sahasram KV, Anand IS, Kumar B, Kaur S, Wahi PL. Cardiovascular autonomic
function in leprosy. Ind J Med Res. 1984;75:332-6.

23.Grupi CJ, Moraes R. Variabilidade da frequéncia cardiaca, conceitos e utilidade
clinica. In: Moffa PJ, Sanches PCR. (Coord.). Eletrocardiograma: normal e
patolégico. 7 ed. Sdo Paulo: Roca. p. 839-868, 2001.



37

24 Rissanen P, Franssila-Kallunki A, Rissanen A. Cardiac parasympathetic activity
is increased by weight loss in healthy obese women. Obes Res. 2001; 9(10):637-
43.

25.Gupta OP, Jain AP, Jajoo UN, Kumar K, Parvez K. Respiratory dysautonomia in
leprosy. Indian J Lepr. 1984;56(4):844-6.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o Datasus e a Coordenacdo do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase (PNCH), foram encontrados registros oficiais de detecgéo
de 21,08/100.000 habitantes no pais. Por outro lado, ha registros de discreta
reducao (-20%) na taxa de incidéncia nos ultimos cinco anos (de 26,61/100.000
em 2001 para 21,08/100.000 em 2007) no pais. Entretanto, as incapacidades
causadas por esta doenca continuam mantendo as mesmas propor¢cdes no
mesmo periodo, respectivamente 6,0 vs 5,7% para a forma leve da doenga e 17,8
vs 18,1% para a forma mais grave da doenga. Ou seja, a partir destes dados
podemos inferir que o controle da Hanseniase continua sendo um problema de
saude publica no pais. Adicionalmente, a manutencdo de taxas elevadas de
incapacidades fisicas, permite destacar a necessidade de avaliacdes
fisioterapéuticas continuas com acgdes preventivas e principalmente reabilitadoras
dos casos novos e antigos, a fim de se evitar as incapacidades fisicas
consequentes do agravo da doenga. Neste sentido, nossa investigagao
demonstrou uma ferramenta alternativa valida para avaliacdo objetiva da
capacidade funcional de pacientes com Hanseniase, assim como forneceu
subsidios para o entendimento da variabilidade da frequéncia cardiaca, o qual
representa um importante indicador do estado de saude desta populagdo. Desta
forma, os desfechos aqui estudados podem ser de extrema valia na avaliacdo e

reabilitacdo de pacientes portadores de hanseniase.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome do Participante:

Endereco:

Telefone para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

As Informacbes contidas neste prontuario serdo fornecidas pelo aluno
e Prof. Carla Malaguti objetivando firmar acordo

escrito mediante o qual, o voluntario da pesquisa autoriza sua participagdo com
pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera,

com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacéo.

1. Titulo do Trabalho Experimental: Efeito do treinamento fisico na capacidade
funcional e qualidade de vida de pacientes portadores de hanseniase.

2. Objetivo: Este estudo tem como objetivo verificar a validade e responsividade
do teste de Glittre em pacientes portadores de hanseniase e o efeito de seis
semanas de treinamento fisico na capacidade funcional e qualidade de vida dos

mesmos.

3. Justificativa: A hanseniase quando nao diagnosticada e tratada precocemente
evolui com incapacidades e deformidades fisicas, as quais conduzem a redugao da
capacidade de trabalho, limitagdo da vida social e problemas psicologicos. Embora,
a politica de saude do Brasil tem apoiado programas para erradicar a doenga,
prevenir a incapacidade e melhorar a qualidade de vida; ainda se desconhece o

impacto desta doenca na capacidade funcional e qualidade de vida, bem como o
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efeito de um programa de reabilitacéo fisica (treinamento de membros inferiores e
membros superiores) nestas fungdes em pacientes com Hanseniase.
4. Procedimentos: Inicialmente sera realizada uma triagem para classificagao do
tipo de hanseniase (paucibacilar ou multibacilar). Entdo sera necessario o
comparecimento do paciente na 1° etapa por 2 vezes com intervalo de 24 horas
para os seguintes procedimentos:
1) Responder a escala Salsa: esta abrange quatro dominios envolvendo méos,
pés e auto-cuidado, contendo no total 20 questdbes, as quais avaliam a
limitacdo de atividades nas pessoas afetadas por hanseniase. Por exemplo, vc

respondera questdes como:
Mobilidade: “ Vocé anda distancias mais longas, isto.é., + 30 min?”
Auto-cuidado: “Vocé lava seu corpo todo?”
Trabalho: “Vocé carrega objetos ou sacolas pesadas?”
Destreza: “ Vocé apanha coisas no chdo?”

2) Teste de caminhada de 6 minutos: Vocé sera orientado a caminhar do inicio
ao final de um corredor plano com 30 metros de extensao, dentro do proprio ritmo,
enquanto tenta cobrir a maior distancia permitida durante seis minutos, sem correr.
Sera permitido parar e descansar durante o teste, se necessario, porém, o senhor
sera orientado a continuar a caminhada assim que se sinta melhor.

Vocé podera interromper a caminhada se experimentar qualquer sensacao de
falta de ar, dor no peito, caimbra, palidez, suor excessivo.

3) Teste de Glittre: este teste foi escolhido por representar atividades comuns
essenciais a vida diaria. Este teste envolve componentes como: caminhar, levantar
objetos do chao para uma estante, carregar peso (de 2,5 ou 5 Kgs) nhuma mochila,
subir e descer 2 degraus, o que sabidamente constitui num problema para os
pacientes portadores de hanseniase. Caso seja necessario, sera permitido
descanso, porém o senhor sera encorajado a reassumir as atividades o mais breve
possivel.

4) Responder o _questionario de qualidade de vida WHOQOL—bref. este consta

de 26 questdes, este é dividido em quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes
sociais e meio ambiente, além das duas questdes gerais.

Posteriormente, apds estas avaliagbes iniciais o senhor podera iniciar um
programa de treinamento fisico 3 vezes semanais durante 6 semanas aqui nesta

instituicao ou sera orientado a realizar exercicios domiciliares.
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Apoés o término do treinamento fisico (6 semanas) o senhor devera retornar
para esta instituicdo para realizar as mesmas avaliacdes que foram feitas no inicio
do estudo.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: Eventualmente podera apresentar
cansaco durante a caminhada. Caso isso aconteca o teste sera interrompido até

seu restabelecimento para poder dar continuidade.

6. Informacdes: Vocé recebera respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento
de qualquer duvida quanto aos procedimentos, riscos beneficios e outros
assuntos relacionados com pesquisa. Também os pesquisadores supracitados
assumem o compromisso de proporcionar informacgao atualizada obtida durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do individuo em continuar

participando.
7. Métodos Alternativos Existentes: nada a declarar.

8. Retirada do Consentimento: Vocé tem a liberdade de retirar seu

consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

9. Aspecto Legal: Os aspectos legais estdo elaborados de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos
atendendo a Resolugao n.°196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional

de Saude do Ministério de Saude — Brasilia — DF.

10. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a sua privacidade quanto

aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacdo na
Pesquisa: Vocé sera ressarcido pelos pesquisadores qualquer eventuais

despesas com deslocamentos.

12. Local da Pesquisa: Centro de especialidades do municipio de Santo
Andre

13. Telefones dos Pesquisadores para Contato: 3665-9748

14. Contato do Comité de ética em Pesquisa institucional: Se vocé tiver
alguma considerag&o ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com

o Comité de ética em Pesquisa da Uninove 3665-9309.

15. Consentimento Pés-Informacdo:
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Eu, , apos leitura e

compreensao deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha
participacao € voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi copia deste termo de consentimento, e
autorizo a execugao do trabalho de pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos

neste estudo no meio cientifico.
* Nao assine este termo se ainda tiver alguma duvida a respeito.

Sao Paulo, de de 20009.

Nome (por extenso):

Assinatura:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Secretaria de Saade
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Santo André, 18 de dezembro de 2009,
Parecer 091/2009 - CEPSSA

Praezada Senhora,

Ma (iltima reunido do CEP foi discutido o projeto “Efeito do treinamento fisico na
capacidade funcional e qualidade de vida de pacientes portadores de

Hanseniase™ chegando ao seguinle parecer:

PARECER: APROVADO

Solicitamos atender os seguintes quesitos no prazo de 60 (sessenta) dias;

1} Manter o sigilo das informagdes coletadas.

2) O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo
devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a
parte do protocolo a ser modificada e suas justiicativas.

3) O relatério final da pesquisa deve ser apresentado ao CEP, logo que o

estudo estiver concluido,

Atenciosamente,

Atanclasamentsa,

‘,-M&n b

Dr. Nivaldo Carneiro Junior
Coordenador do CEP - SSSA
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Nome:

ESCALA SALSA

Prontuario: Entrevistador:

Dominios

Idade:

46

Sexo:

Data:

/1

Escala SALSA
Screening of Activity Limitation & Safety Awareness
(Triagem de Limitagéo de Atividade e Consciéncia de Risco)
Marque uma resposta em cada linha

Vocé consegue enxergar (o suficiente para realizar suas atividades
diarias)?

Se SIM, o quanto
isso é facil para

vocé?

2
=
©
e}
o
3
o
a
(S
)

Muito dificil

Se NAO. nor aue

Eu nao preciso fazer

nao?

Eu fisicamente nao
Eu evito por causa

o |afols]=

Vocé se senta ou agacha no ch&o?

Vocé anda descalgo? i.e., a maior parte do tempo

Vocé anda sobre chéo irregular?

Mobilidade
pes)

Vocé anda distancias mais longas? i.e., mais que 30 minutos

W WWwWw w

o |Oo|o|o

~ o

8

Vocé lava seu corpo todo? (usando sabdo, esponja, jarra; de pé ou
sentado)

Vocé corta as unhas das maos ou dos pés? e.g., usando tesoura ou
cortador

Autocuidado

Vocé segura um copoltigela com conteudo quente? e.g., bebida,
comida

Vocé trabalha com ferramentas? i.e., ferramentas que vocé segura
com as maos para ajudar a trabalhar

Vocé carrega objetos ou sacolas pesadas? e.g., compras, comida,
agua, lenha

Vocé levanta objetos acima de sua cabega? e.g., para colocar em
uma prateleira, em cima de sua cabecga, para estender roupa para
secar

Vocé cozinha? i.e., preparar comida quente ou fria

Trabalho (maos)

Vocé despeja/serve liquidos quentes?

Vocé abre/fecha garrafas com tampa de rosca? e.g. 6leo, agua

Vocé abre vidros com tampa de rosca? e.g., maionese

18

19,

20

Vocé mexe/manipula objetos pequenos? e.g., moedas, pregos,
parafusos pequenos, grdos, sementes

Vocé usa botdes? e.g., botdes em roupas, bolsas

Vocé coloca linha na agulha? i.e., passa a linha pelo olho da agulha

N (NN I N NN

W (W W W W  Www

o O o o o o o

Destreza (maos)

Vocé apanha pedagos de papel, mexe com papel/coloca papel em
ordem?

1

Vocé apanha coisas do chao?

1

3

0

Escores parciais

Escore SALSA (some todos os escores parciais)

(S1)

(S2)

(S3)

(S4)

(S5) | (S6)

(S1+S2+S3+54+55+S6)

Escore de consciéncia de risco (conte o nimero de ,’s marcados em cada coluna




Escala de participacao

Nome:

Prontuério: Entrevistador:

Idade:

Escala de Participacéo

1 Vocé tem a mesma oportunidade que seus pares para
encontrar trabalho?

(Se as vezes, ndo ou irrelevante) até que ponto isso
representa um problema para vocé?

Vocé trabalha tanto quanto seus pares (mesmo nimero de

2 ;
horas, tipo de trabalho, etc...)
(Se as vezes, ndo ou irrelevante) até que ponto isso
representa um problema para vocé?

3 Vocé contribui economicamente com a sua casa de

maneira semelhante a de seus pares?

(Se as vezes, ndo ou irrelevante) até que ponto isso
representa um problema para vocé?

Vocé viaja para fora de sua cidade com tanta freqliéncia
4 quanto seus pares (exceto para tratamentos), p.ex.,
feiras, encontros, festas?

(Se as vezes, ndo ou irrelevante) até que ponto isso
representa um problema para vocé?

Vocé ajuda outras pessoas (p.ex., vizinhos, amigos ou
parentes)?

(Se as vezes, néo ou irrelevante) até que ponto isso
representa um problema para vocé?

Vocé participa de atividades reacreativas/sociais com a
6 mesma freqliéncia que seus pares. (p.ex., esportes,
conversas, reunides)?

(Se as vezes, nado ou irrelevante) até que ponto isso
representa um problema para vocé?

Data:
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Escala de Participagao

Vocé é tao ativo socialmente quanto seus pares (p.ex., em

atividades religiosas/ comunitarias)?

(Se as vezes, ndo ou irrelevante) até que ponto isso
representa um problema para vocé?

Se vocé visita outras pessoas na comunidade com a
mesma freqliéncia que seus pares?

(Se as vezes, néo ou irrelevante) até que ponto isso
representa um problema para vocé?

Vocé se sente a vontade quando encontra pessoas novas?

(Se as vezes, ndo ou irrelevante) até que ponto isso
representa um problema para vocé?

10

Vocé recebe o mesmo respeito na comunidade quanto seus

pares?

(Se as vezes, ndo ou irrelevante) até que ponto isso
representa um problema para vocé?

11

Vocé se locomove dentro e fora de casa e pela
vizinhanga/cidade do mesmo jeito que seus pares?

(Se as vezes, ndo ou irrelevante) até que ponto isso
representa um problema para vocé?

12

Em sua cidade, vocé freqlenta todos os locais
publicos  (incluindo escolas, lojas, escritérios,
mercados, bares e restaurantes)?

(Se as vezes, ndo ou irrelevante) até que ponto isso
representa um problema para vocé?

13

Vocé tem a mesma oportunidade de se cuidar tdo bem
quanto seus pares (aparéncia, nutricdo, saude)?

(Se as vezes, néo ou irrelevante) até que ponto isso
representa um problema para vocé?

14

Em sua casa vocé faz o servigo de casa?

(Se as vezes, nédo ou irrelevante) até que ponto isso
representa um problema para vocé?
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Escala de Participagao

Nas discussdes familiares, sua opinido é importante?

(Se as vezes, ndo ou irrelevante) até que ponto isso
representa um problema para vocé?

16

Na sua casa vocé come junto com as outras pessoas,
inclusive dividindo os mesmos utensilios, etc...?

(Se as vezes, néo ou irrelevante) até que ponto isso
representa um problema para vocé?

17

Vocé participa tdo ativamente quanto seus pares das festas
e rituais religiosos (p.ex., casamentos, batizados, veldrios,
etc...)?

(Se as vezes, ndo ou irrelevante) até que ponto isso
representa um problema para vocé?

18

Vocé se sente confiante para tentar aprender coisas novas?

(Se as vezes, ndo ou irrelevante) até que ponto isso
representa um problema para vocé?
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WHOQOL - brief

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de
sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em
uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que Ilhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
poderé ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando
nas Ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada Muito pouco médio muito completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita?

Vocé deve circular o nUmero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe
dos outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o numero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada Muito médio muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outr_os 0 apoio de que 1 > 3 @ 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questédo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito . nem ruim muito
. Ruim boa
ruim nem boa boa

Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida?

nem
muito s satisfeito s muito
. . Insatisfeito satisfeito P
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quéo
satisfeito(a)
2 vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua

saude?
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As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé
tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

Em que medida vocé acha que sua dor
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua vida
diaria?

O quanto vocé aproveita a vida?

Em que medida vocé acha que a sua vida
tem sentido?

O quanto vocé consegue se concentrar?

Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida
diaria?

Quao saudavel é o seu ambiente fisico
(clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

10 para seu dia-a- dia?
11 Vocé é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas
necessidades?
Quao disponiveis para vocé
13 estdo as informacgdes que
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de

lazer?

Vocé tem energia suficiente

. mais
muito
nada ou
pouco
menos
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

muito

nada médio
pouco
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3

bastante

muito

extremamente

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.

completamente
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua
vida nas ultimas duas semanas.

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Quéo bem vocé é capaz de
se locomover?

Quao satisfeito(a) vocé esta
com 0 seu sono?

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para o
trabalho?

Quéo satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com suas relagbes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com sua vida sexual?

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com
0 apoio que vocé recebe de
seus amigos?

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com
as condi¢Bes do local onde
mora?

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com o

seu acesso aos servicos de
saude?

Quéo satisfeito(a) vocé esta
com
0 seu meio de transporte?

muito .
- ruim
ruim
1 2
muito Insatisfeito
insatisfeito
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

nem ruim
nem bom

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

bom

satisfeito

muito
bom

Muito
satisfeito
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As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas

ultimas duas semanas.

26

muito
frequentemente

Algumas
vezes

nunca frequentemente sempre

Com que
frequiéncia
vocé tem
sentimentos
negativos tais
como mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO



TESTEGLITTRE

Data:
Nome:
Idade: Peso: Altura:

Distancia Percorrida:

1° FC PA BORG

Repouso

Término

Obs:
Distancia Percorrida:

2° FC PA BORG

Repouso

Término

Obs:
Distancia Percorrida:

3e FC PA BORG

Repouso

Término

Obs:
Distancia Percorrida:

4o FC PA BORG

Repouso

Término

Obs:
Distancia Percorrida:

9° FC PA BORG

Repouso

Término

Obs:
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O novo artigo foi submetido com sucesso!
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| Validade do teste de Glittre na avaliaclo da capaddade funcional
de pacientes portadores de Hansanlase

Teste de Glittre e avaliagio funcional em pacientes com
hanseniase

Cidneias Sociais em Sadde

chav Hanseniase, qualidade de vida, fungdo
Menhurm

Nenhum

No caso de artigos que envolvem pesquisas com seres humanos,
foram cumpridos os prindpios contides na Declaragio de
Helsinki, além de atendida a legislac3o especifica do pals ro
qual a pesquisa foi realizada. No case de pesquisa envolvenda
animais da fauna silvastre efou cobaias foram atendidas as
legislaglies pertinentes.

Nenhium

MNenhum
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