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RESUMO

O comprometimento da funcionalidade na hanseniase continua sendo um
problema que requer atenc¢ao cuidadosa para evitar ou minimizar sua progressao,
além de prevengao das deficiéncias, incapacidades e deformidades. Métodos de
avaliagdao neural sensitivo-motora tem sido propostos, como avaliagcdo da
atividade elétrica muscular (eletromiografia de superficie) e avaliagao da forgca de
preensao palmar. Este estudo analisou e comparou a forga de preensao palmar e
a atividade eletromiografica dos musculos flexores superficiais dos dedos (FSD) e
flexor ulnar do carpo (FUC) em individuos saudaveis e portadores de hanseniase.
Os voluntarios foram divididos nos grupos (n=21): Hanseniase (GH), composto
por individuos portadores de hanseniase (GH) e Controle (GC), composto por
individuos saudaveis. Os voluntarios passaram por avaliagao clinica prévia para
inclusdo no estudo. Para aquisicao do sinal eletromiografico (SEMG) utilizou-se
um Eletromidégrafo de Superficie e Biomecanica e os eletrodos foram fixados no
ventre do FSD e FUC durante a manobra de preensao palmar no dinamémetro.
Os musculos FSD e FUC foram avaliados durante o teste de contragcao voluntaria
maxima (CVM) no dinamdmetro e posteriormente induzidos a fadiga, mantendo
uma contragao continua até atingir 70% da CVM. Para analise do SEMG foram
avaliados a velocidade de condugcdo dos potenciais de agao das unidades
motoras (VCPAUM), os valores de Root Mean Square (RMS) e da Frequéncia
Mediana (FM) nos testes de preensao palmar. Aplicou-se o teste t de student para
amostras nado pareadas e Analise de Variancia (ANOVA) two way com post hoc
de Bonferroni, para amostras pareadas. A correlacdo entre as variaveis foi
avaliada pelo Teste de Correlagdo Linear de Pearson. O nivel de significancia
estabelecido foi de a<5%. O GH apresentou maior numero (p=0,0006) e menor
intensidade de contragdes musculares (p=0,01), menores valores da VCPAUM
(p=0,03) e da forca de preensado palmar (p=0,0003) comparado ao GC. Nao
houve diferenca no tempo de inicio da fadiga entre o GC e o GH (p=0,22). No GC
houve correlagdo entre o numero de contragdes musculares e o tempo de inicio
da fadiga (r=0,90, p=0,0005), ndo observada no GH. O GH apresentou menores
valores de RMS (p=0,02), sem diferenga para a frequéncia mediana no teste de
CVM e no indice de fadiga, quando comparado ao GC. Nao houve correlagao
entre forca de preensao palmar e RMS e for¢ca de preensao palmar e frequéncia
mediana durante a CVM no GC e GH. Conclui-se que a desnervagao promovida
pelo M. leprae promove alteracbes sensoério-motoras; nao influencia o tempo de
inicio de fadiga entre os grupos; aumenta o numero de contragdes de menor
intensidade, provavelmente para compensar a diminuicao da forga de preensao
palmar, e reduz os valores de RMS, devido a um menor recrutamento das
unidades motoras.

Palavras Chave: Eletromiografia, Hanseniase, Forga muscular, Avaliacdo da
deficiéncia.



ABSTRACT

The impairment of functionality in leprosy remains a problem that requires careful
attention to avoid or minimize its progression, as well as prevention of disabilities,
disabilities and deformities. Sensory-motor neural evaluation methods have been
proposed, such as evaluation of muscular electrical activity (surface
electromyography) and evaluation of palmar grip strength. This study analyzed
and compared the palmar grip strength and electromyographic activity of the
superficial flexor muscles of the fingers (FSD) and flexor ulnar carpal (FUC) in
healthy individuals with leprosy. The volunteers were divided into groups (n = 21):
Leprosy (GH), composed of individuals with leprosy (GH) and Control (CG),
composed of healthy individuals. The volunteers underwent prior clinical
evaluation for inclusion in the study. To acquire the electromyographic signal
(SEMG) a Surface and Biomechanical Electromyograph was used and the
electrodes were fixed in the ventricle of the FSD and FUC during the palmar grip
maneuver in the dynamometer. The FSD and FUC muscles were evaluated during
the maximal voluntary contraction (CVM) test in the dynamometer and later
induced to fatigue, maintaining a continuous contraction until reaching 70% of the
CVM. For the analysis of the SEMG the speed of conduction of the action
potentials of the motor units (VCPAUM), the values of Root Mean Square (RMS)
and the Median Frequency (FM) were evaluated in the palmar grip tests. Student's
t-test for unpaired samples and Analysis of Variance (ANOVA) two-way with post
hoc of Bonferroni were applied for paired samples. The correlation between the
variables was evaluated by the Pearson Linear Correlation Test. The level of
significance was a<5%. GH presented higher number (p = 0.0006) and lower
intensity of muscle contractions (p = 0.01), lower values of VCPAUM (p = 0.03)
and palmar grip strength (p = 0.0003) compared to GC. There was no difference in
the time of onset of fatigue between GC and GH (p = 0.22). In GC there was a
correlation between the number of muscular contractions and the time of onset of
fatigue (r = 0.90, p = 0.0005), not observed in GH. GH presented lower RMS
values (p = 0.02), with no difference for the median frequency in the CVM test and
in the fatigue index, when compared to the CG. There was no correlation between
palmar grip strength and RMS and palmar grip strength and median frequency
during CVM in GC and GH. It is concluded that the denervation promoted by M.
leprae promotes sensory-motor alterations; did not differ the time of onset of
fatigue between the groups; increases the number of contractions of lower
intensity, probably to compensate for the decrease in palmar grip strength and
reduces RMS values due to lower recruitment

Key Words: Electromyography, Leprosy, Muscle strength, Deficiency assessment
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1 INTRODUGAO

Apesar dos avangos e 0s progressos no controle da hanseniase, o
Brasil, a india e a Indonésia notificam mais de 10 mil novos pacientes
anualmente, representando 81% dos pacientes recém-diagnosticados no mundo
(OMS, 2016). No Brasil, a hanseniase apresenta tendéncia para estabilizacdo dos
coeficientes de detecgdo, com incidéncia de 12,23 casos e prevaléncia de 1,10
casos em 100 mil habitantes, no entanto as regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste ainda sao consideradas areas de importante transmissao. Entre os Estados
brasileiros, o Para ocupa a quarta colocagao em coeficiente de detecgcado, com
30,43 novos casos por 100 mil habitantes, sendo que Tocantins apresenta 88,13

novos casos, Mato Grosso 80,62 e Maranhao 47,43 (BRASIL, 2016).

O coeficiente de deteccao de hanseniase em menores de 15 anos no
Brasil € de 3,63 casos novos em 100 mil habitantes, retratando a expansao da
doenca na populagdo. Esses dados sao considerados preocupantes para a meta
de menos de 1 caso em 100 mil habitantes, proposta pela Organizagao Mundial

de Saude (OMS, 2016).

A hanseniase é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium
leprae (M. leprae), bacilo alcool-acido-resistente, de evolugdo lenta, que se
manifesta principalmente por meio de sinais e sintomas dermatoneurolégicos,
principalmente nos olhos, méaos e pés. O comprometimento dos nervos periféricos
€ a caracteristica principal da doencga, dando-lhe um grande potencial para
provocar incapacidades fisicas que podem, inclusive, evoluir para deformidades

(BRASIL, 2002; LASTORIA e ABREU, 2014).
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A doenca atinge a pele e nervos periféricos (mononeurite), podendo
levar a sérias incapacidades fisicas, alterando diretamente a qualidade de vida
dos individuos acometidos devido ao prejuizo causado as atividades de vida
diaria e relagdes interpessoais. O sofrimento, a dor, mal-estar e a paralisia das
maos e dos pés sao sintomas frequentes, os quais estao estritamente vinculados
ao prejuizo fisico e funcional, proporcionando um grande impacto social e

psicolégico (DOLENZ et al., 2014) aos portadores de hanseniase.

As mononeurites nos hansenianos sdo mais frequentes nos membros
superiores do que nos inferiores (NASCIMENTO, 2013), desencadeando
incapacidades sensério-motoras, feridas crbnicas, sequelas graves ou
deformidades que causam aos doentes o sentimento de medo, de vergonha pela
aparéncia, impossibilidade de trabalhar, problemas conjugais, na sexualidade e

na relacdo com os familiares (BRASIL, 2008).

Para evitar as incapacidades e futuras deformidades decorrentes da
doencga, € importante o diagnostico precoce, que é essencialmente clinico, por
meio do exame dermatoneurologico para identificar lesdes ou areas de pele com
alteracao de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos (BRASIL,

2010; ALVES et al., 2014).

Para definir os casos de hanseniase, o Ministério da Saude (2002)
definiu trés sinais cardinais: lesbes de pele com alteracdo de sensibilidade,
acometimento de nervos com espessamento neural e a baciloscopia positiva na
pele. Entretanto, a baixa qualidade dos exames, a deficiente infraestrutura e a
escassez de profissionais capacitados para execugao, dificultam a confirmagao do

diagnéstico e do tratamento.
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Além disso, a literatura aponta como importantes recursos para auxiliar
na deteccdo precoce do acometimento neurolégico na hanseniase, a
eletroneuromiografia (GARBINO, 1997) e a eletromiografia (MORITANI et al.,

1998; GARCIA et al., 2004a; 2004b).

A eletroneuromiografia (ENMG) é um método de avaliagcdo diagndstica
e prognostica das doencas dos nervos periféricos, plexos, raizes, neurbnios
motores inferiores, além dos musculos e jungbes neuromusculares. Avalia a
velocidade de condugdo dos potenciais de acdo das unidades motoras
(VCPAUM) e se caracteriza por um exame laborioso e doloroso em que se
aplicam estimulos elétricos por meio de eletrodos de agulha descartaveis
inseridos na pele até o musculo. Por estes motivos, confere desconforto ao
paciente (GARBINO, 1997) e dificulta o diagnéstico precoce da hanseniase.
Assim, é de fundamental importancia o acesso a técnicas em que o diagndstico
do dano neural seja facilitado e mais pratico, como € o caso da eletromiografia de

superficie, para ser utilizado em uma unidade de saude.

A eletromiografia (EMG) é uma ferramenta eletrodiagnéstica de baixo
custo, em que diferentes parametros de analises podem ser extraidos (GARCIA,
2004a), como a frequéncia mediana (FM), que representa a frequéncia de disparo
da somatéria das Unidades Motoras (UMs), root-mean-square (RMS), que
representa a amplitude de disparo da somatéria das UMs (DE LUCA, 1997) e a
velocidade de conducao do potencial de acdo da unidade motora (VCPAUM) por

meio do uso de multieletrodos (RAMAERKS et al., 1993).

Além disso Nishizono (1979) cita que a VCPAUM pode ser avaliada por

meio de um teste de correlagao cruzada entre os dois sinais captados (canais 1 e
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2) do EMG, fazendo com que essa avaliagdo da VCPAUM seja um objeto de
estudo por ser indolor, ndo invasivo, sem risco de contaminagao, de baixo custo

(GARCIA et al., 2004b), e que pode ser realizado por profissionais ndo médicos.

Desta forma, acredita-se que o uso da EMG com eletrodos de
superficie no paciente hanseniano pode contribuir de maneira significativa para a
deteccao precoce das alteragdes da funcdo muscular causadas pela doencga, o
que pode fornecer subsidios para a OMS na definicdo de estratégias voltadas ao
enfrentamento das dificuldades relativas ao tratamento das incapacidades
funcionais decorrentes da hanseniase, especialmente em areas endémicas no
Brasil. Portanto, considera-se pertinente a analise dos pacientes hansenianos por

meio da EMG de superficie, uma vez que pode permitir um diagndstico precoce.

Cabe destacar que na literatura ha relato da utilizacdo da EMG de
superficie para avaliar a RMS da flexdo dorsal do pé (VERAS et al., 2012b), nédo
tendo sido encontrados estudos que utilizam essa ferramenta para avaliar

VCPAUM em pacientes com hanseniase.

Além disso, a avaliacao da forgca de preensao palmar com o uso do
dinambémetro €& importante para identificar o comprometimento motor em
portadores de hanseniase. A forca de preensao palmar € um indicador geral da
forca e poténcia musculares, sendo utilizada como parametro na pratica clinica,
em testes de admissao para diversos tipos de trabalho e na ergonomia (DIAS et
al., 2010), podendo ser correlacionada com os parametros extraidos da
eletromiografia de superficie, onde a amplitude do sinal aumenta gradativamente

com o aumento da forca (GARCIA e VIEIRA, 2011). Os portadores de hanseniase



21

apresentam uma diminuicdo da fungdo sensério-motora e, consequentemente,

menor for¢a de preensao palmar (MOREIRA e ALVAREZ, 2002).

Assim, a hipotese deste estudo € que os pacientes hansenianos
apresentariam menores valores de RMS e de frequéncia mediana do sinal
eletromiografico dos musculos flexores superficiais dos dedos e flexor ulnar do

carpo, bem como fadiga mais rapida em relagdo ao grupo controle.

Diante do exposto, este estudo tem como propésito analisar e
comparar a forga de preensao palmar e a atividade eletromiografica dos musculos
flexores superficiais dos dedos e do flexor ulnar do carpo em pacientes portadores
de hanseniase, a fim de contribuir para area de ciéncias do movimento humano
com a identificacdo precoce da hanseniase por meio da eletromiografia de
superficie e da dinamometria e fornecer subsidios para futuras investigacdes e

discussodes sobre o0 uso da eletromiografia de superficie para avaliar a VCPAUM.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar e comparar a forca de preensdo palmar e a atividade
eletromiografica dos musculos flexores superficiais dos dedos e do flexor ulnar do

carpo em individuos com hanseniase.

2.2 ESPECIFICOS

. Avaliar a velocidade de condugao nervosa do potencial de agao
das unidades motoras;

. Avaliar o tempo de inicio da fadiga muscular;

. Descrever e comparar o numero e a intensidade das contragdes
musculares de pacientes saudaveis e portadores de hanseniase;

. Correlacionar tempo de inicio da fadiga muscular e o numero de
contragdes musculares;

. Descrever e comparar a frequéncia mediana e a raiz quadrada da
média (RMS) do sinal eletromiografico dos flexores superficiais dos dedos e do
flexor ulnar do carpo de pacientes saudaveis e portadores de hanseniase;

. Analisar e comparar o indice de fadiga de pacientes saudaveis e
portadores de hanseniase;

. Correlacionar a forca de preensdo palmar com a frequéncia
mediana e a raiz quadrada da média (RMS) em pacientes saudaveis e portadores

de hanseniase.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Doenga Hanseniase

3.1.1 Aspectos Epidemiologicos

A hanseniase € considerada uma doenga em eliminagcédo, no entanto
ainda hoje é um desafio para o sistema de saude, sendo considerada endémica
em populagdes de baixa renda (LASTORIA e ABREU, 2014). Paises com grandes
populagdes como o Brasil notificam varios casos novos de pacientes anualmente

(OMS, 2016).

No Brasil, a hanseniase data dos tempos coloniais, sendo considerada
um importante problema de saude publica, com a prevaléncia de 1,42 casos em
10.000 habitantes em 2013 e 1,27 casos em 2014. Para eliminar esse agravo, o
Ministério da Saude teve como compromisso alcangar menos de um caso de
hanseniase em 10.000 habitantes até o fim de 2015 (BRASIL, 2013), no entanto

dados recentes revelam a prevaléncia de 1,10 casos em 2016 (BRASIL, 2016).

A hanseniase € uma doenga com decréscimos continuos nos
coeficientes de prevaléncia no Brasil, onde a taxa em 2007 era de 2,3 casos por
10 mil habitantes. Em relacdo a deteccdo de casos de hanseniase, verificou-se
uma reducgao do coeficiente de deteccao de 35,1% no periodo de 2001 a 2010.
Entretanto, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste ainda sao consideradas as

mais endémicas, com areas de importante transmissao (BRASIL, 2013).

A incidéncia de novos casos torna-se mais preocupante quando

pensamos em individuos menores de 15 anos, uma vez que a OMS (2016) cita
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que 18.869 casos novos detectados e notificados em 2014 eram criangas, 0 que

corresponde a 8,8% do numero total de pacientes notificados.

Apesar das estratégias de eliminacdo, o Brasil continua sendo o
segundo pais com numeros absolutos de casos com hanseniase, perdendo
apenas para India (LASTORIA e ABREU, 2014). O enfrentamento da endemia
depende da deteccao precoce, da oferta de tratamento oportuno e da cura por
conclusao do tratamento dos casos diagnosticados dentro do periodo previsto

(GNOTTI e PAULA, 2011).

A atual estratégia global para Hanseniase da Organizagcao Mundial de
Saude (2016-2020) com o titulo “Aceleragdo rumo a um mundo sem hanseniase”
€ considerada inovadora, pois propicia uma maior visibilidade dos aspectos
humanos e sociais que afetam o controle da hanseniase. O objetivo é reduzir
ainda mais a carga de hanseniase, dando énfase na deteccéo precoce de casos
antes do surgimento das incapacidades visiveis e na identificacdo dos grupos de
maior risco, mediante campanhas nas areas ou comunidades de alta
endemicidade. Além disso, essa estratégia global tem como desafio incorporar
intervengdes especificas contra o estigma e a discriminagdo das pessoas com

hanseniase por meio da inclusdo social (OMS, 2016).

Para eliminar a hanseniase, é importante ter o conhecimento de que se
trata de uma doenca associada a precariedade socioeconémica. Assim, a
incidéncia da hanseniase € maior em paises mais pobres e subdesenvolvidos,

devido as condigdes socioecondmicas desfavoraveis (LOPES e RANGEL, 2014).
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3.1.2 Caracteristica do Agente Etiologico

A transmisséo da hanseniase ocorre por meio da inalagéo dos bacilos
apés o contato intimo e prolongado do individuo suscetivel com paciente
bacilifero (LASTORIA e ABREU, 2012). A principal via de transmissao é a via
aeérea superior e o homem ¢é considerado o unico reservatorio natural do bacilo,
uma vez que os animais naturalmente contaminados, ndo desempenham papel

importante na cadeia de transmissao (VISSCHERDIJK et al., 2000).

A doenca é causada pelo M. leprae, parasita intracelular com afinidade
por células cutadneas e por células dos nervos periféricos. Apresenta um tempo de
multiplicagdo que pode durar de 11 a 16 dias, permanecendo viavel no ambiente
por até 9 dias (OPROMOLLA, 1994). Como o periodo de incubagao do bacilo é
longo, a doenga acomete predominantemente o adulto e, quando se manifesta em
jovens e criangas, indica um contato precoce com o bacilo e um aumento na sua

cadeia de transmissao na comunidade (FERREIRA e ALVAREZ, 2005).

A M. leprae pertence a ordem Actinomycetales e a familia
Mycobacteriaceae. Nos tecidos humanos, apresenta-se como bacilos retos ou
encurvados de 2-8 um de comprimento por 0,3 um de largura, com afinidades por
células cutaneas e pelas células de Schwann dos nervos periféricos, sendo a
unica bactéria que invade o nervo (BOGLIOLO, 1994; BRITTON e LOCKWOOD,

2004; SCOLLARD et al., 2006).

O bacilo é parasita intracelular obrigatério que provoca inflamacoes,
reacbes imunoldgicas e processos compressivos que evoluem de uma
neuropraxia a uma neurotmese, ou seja, de um dano neural leve e transitério a

uma lesao completa e irreversivel do nervo. O comprometimento dos nervos
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periféricos € a caracteristica principal da doenca, que acarreta aos pacientes
deficiéncias e incapacidades, tornando-os vitima de estigma e preconceito (VAN

BRAKEL, 2000; DEEPAK, 2003).

As manifestagdes clinicas do paciente hanseniano dependem mais da
resposta imune ao M. leprae do que de sua penetracdo e multiplicacéo, pois os
sinais e sintomas precedem um longo periodo de incubacgao, podendo ser de seis
meses a vinte anos (LASTORIA e ABREU, 2014). Assim, pode-se afirmar que o
bacilo tem alta infectividade e baixa patogenicidade, isto €, infecta muitas
pessoas, no entanto, poucas desenvolvem a doenga (BRASIL, 2002). Dentre as
pessoas que adoecem, algumas apresentam resisténcia e outras ndo. As pessoas
que manifestam a doenga sado fonte de infeccdo e manutencdo da cadeia
epidemioldgica devido a grande quantidade de bacilos circulantes no corpo

(BRASIL, 2013).

Além disso, a hanseniase é influenciada por fatores genéticos do
hospedeiro, fatores ambientais, como o estado reacional, vacinagao contra BCG e
taxa de exposicao ao M. leprae ou outras micobactérias (LASTORIA e ABREU,

2014).

3.1.3 Classificagdo da hanseniase segundo uma perspectiva

imunopatologica

A interacado entre o M. leprae e o ser humano resulta em diferentes
manifestacdes clinicas, com sinais e sintomas variados, originando numerosas

classificagdes ao longo de sua histéria (FRANCO-PAREDES e WHITE, 2015).
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No Brasil, as classificagdes que tém sido mais utilizadas sao as do VI
Congresso Internacional de Leprologia, realizado em Madri, em 1953, a qual
adota critérios de polaridade baseados nas caracteristicas clinicas, sendo duas
formas clinicas estaveis (virchowiano e tuberculdide) e duas instaveis
(indeterminada e Dimorfa ou borderline). Além disso, considera aspectos
bacterioldgicos, imunoldgicos e histologicos da hanseniase (SOUZA, 1997).

Em pesquisa, a classificagcdo mais utilizada é a de Ridley e Jopling
(1966) que enfatiza os aspectos imunoldgicos e histoldgicos, os quais descrevem
as formas em tuberculéide, borderline [borderline-tuberculdide, borderline-
borderline, borderline-virchowiano] e a forma virchowiana (RIDLEY e JOPLING,
1966; BRASIL, 2002; ARAUJO, 2003).

Para fins de tratamento, em 1982, o comité da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) propds uma classificagao simplificada e operacional, na qual os
pacientes foram agrupados em paucibacilares (indice baciloscopico menor que
2+) com até cinco lesdes cutdneas e/ou um tronco nervoso acometido; e
multibacilares (indice baciloscopico maior ou igual a 2+) com mais de cinco lesées
cutaneas e/ou mais de um tronco nervoso acometido (LASTORIA e ABREU,
2014).

A classificacao € necessaria para alocagcao do paciente nos esquemas
terapéuticos existentes e, para as formas clinicas da hanseniase, foi adotada a
classificagao de Madrid:

* Hanseniase Indeterminada

Pode ser considerada como um estagio inicial e transitorio da
hanseniase, encontrado em individuos de resposta imune nao definida diante do

bacilo, podendo evoluir com cura espontanea, desenvolver-se lentamente, ou
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involuir, ressurgindo tardiamente (SOUZA, 1997; GOULART et al., 2002). A lesao
inicial da doencga é caracterizada por manchas hipocrémicas, unicas ou em
pequeno numero, de limites imprecisos, com hiperestesia ou anestesia (SOUZA,
1997; LASTORIA e ABREU, 2014), podendo ser acompanhadas de anidrose e
alopécia (SOUZA, 1997).

* Hanseniase Tuberculdide

Caracteriza a forma clinica de contengcdo da multiplicacdo bacilar
dentro do espectro da doenga. Ocorre em pessoas com alta resisténcia ao bacilo,
desenvolvendo poucas ou uma unica lesao, de limites bem definidos e um pouco
elevados, com auséncia de sensibilidade. As lesbes sao eritemato-hipocrémicas,
eritematosas com bordas discretamente elevadas e limites precisos, variando em
formato, tamanho e nimero. Os nervos proximos a lesdo sao acometidos de dor,
fraqgueza e atrofia muscular. Neste grupo clinico, pode-se encontrar somente
comprometimento neural, sem lesbes cuténeas, denominando-se hanseniase

tuberculdide neural pura (SOUZA, 1997; GOULART et al., 2002).

* Hanseniase Virchowiana (ou Lepromatosa)

De inicio insidioso e progressado lenta, esta forma clinica avanca
através dos anos, envolvendo difusamente extensas areas do tegumento,
multiplos troncos nervosos, e inclusive outros 6rgaos, até que o paciente perceba
seus sintomas. Nestes casos, a imunidade é nula e o bacilo se multiplica muito,
levando a um quadro mais grave, com anestesia dos pés e maos que favorecem
os traumatismos e feridas que podem causar deformidades, atrofia muscular,
inchaco das pernas e surgimento de lesdes elevadas na pele (nédulos). Os

pacientes apresentam infiltracdo difusa com numerosas lesdes eritematosas,
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infiltradas, brilhantes, mal definidas e de distribuicdo simétrica, podendo ocorrer
na face também. Os disturbios sensitivos cutaneos e o acometimento dos nervos
periféricos estdo presentes. Geralmente, o envolvimento neural é extenso, pois
nao existe resposta imunoldégica celular efetiva do hospedeiro. Na forma
avancada, frequentemente afeta o trato respiratério superior, ocasionando coriza
mucopurulenta, mucosa congesta e edemaciada, podendo atingir outros 6rgaos e

sistemas como os olhos, rins, figado, baco e testiculos (SOUZA, 1997).

* Hanseniase Borderline (ou Dimorfa)

E a forma mais importante por abranger a maior parte dos pacientes e
por apresentar dano neural mais grave, gerando a maioria das sequelas mais
definitivas, incapacidades e deformidades. A hanseniase Borderline ¢é
caracterizada por instabilidade imunolégica e as suas caracteristicas clinicas
estdo entre as formas tuberculdide e virchowiana. Dentro da evolugao da doenca
e auséncia de tratamento, os pacientes se aproximam da forma Virchowiana,
aparecendo um maior numero de lesbes, formando lesdes de aspecto anular,
circulares e ovais, ou foveolar, que atingem grandes areas da pele, envolvendo
partes da pele sadia (SOUZA, 1997).

Outra classificagao, definida por Ridley e Jopling (1966) cita trés
grupos: borderline-tuberculdide, borderline-borderline e a borderline-virchowiana.

A forma borderline-tuberculdide apresenta lesdes cuténeas
semelhantes a hanseniase tuberculdide, que tendem a ser definidas e
hipocrébmicas, os nervos periféricos sao muito acometidos, apresentando
espessamento de forma assimétrica. A forma Borderline-borderline apresenta
numerosas lesdes cutaneas com distribuicdo simétrica, de diversos tipos e

dimensdes, em que se pode observar maculas, papulas e placas de tamanhos e
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margens variadas. Esta forma raramente é encontrada, a lesdo neural é muito
variavel, podendo apresentar alteracées, em geral de modo simétrico. Na forma
clinica Borderline-virchowiana, as maculas se disseminam progressivamente pelo
tegumento, podendo dar lugar a infiltracbes difusas e o envolvimento neural

costuma ser disseminado, com nervos espessados, usualmente simétrico.

3.1.4 Reagoes Hansénicas

As reagdes hansénicas constituem um importante evento, se
caracterizando por fendmenos agudos sobrepostos a cronicidade da doenca,
potencialmente decorrentes de processos inflamatérios e da resposta
imunoldgica, mediada por antigenos do M. leprae (TAVARES et al., 2013).

Na evolugcdo da doenga, o paciente portador de hanseniase pode ter
dois tipos de reagbes que podem ocorrer antes, durante e apds o tratamento: uma
ocorre em pacientes com predominio da imunidade celular especifica contra o M.
leprae, denominada de reacgao tipo 1, e outra ocorre em pacientes nos quais esta
imunidade esta pouco preservada ou ausente, denominada de reagao tipo 2, ou
Eritema Nodoso Hansénico (FOSS, 2003; URA, 2007).

A reacdao hansénica tipo 1 ou reacdo reversa apresenta lesdes
cutdneas de aparecimento agudo, tipo placas eritemato-edematosas, bem
delimitadas. Evoluem com descamacéo e ulceracédo, podendo surgir novas lesdes
em areas adjacentes. O comprometimento neural € comum, por vezes acentuado
e grave, gerando perda de funcao e paralisia subita. A reacdo hansénica tipo 2,
chamada também de eritema nodoso, reflete um processo inflamatério agudo, o

qual pode envolver 6rgéo ou tecido em que o bacilo e seus antigenos estejam
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presentes. O paciente apresenta queda do estado geral, prostracao pela dor,
anorexia, febre, insdnia e depressao (SOUZA, 1997; FOSS, 2003; URA, 2007).
Uma outra reagao mais rara € o fendbmeno Lucio, o qual exibe necrose
de arteriolas quando o endotélio é invadido pelo M. leprae, observada
principalmente nos Virchowianos. As lesdes podem ser localizadas ou mais
extensas, gerando areas de ulceragao da pele e o individuo pode apresentar uma

infeccao secundaria, podendo evoluir para ébito (URA, 2007).

3.1.5 Neuropatia na Hanseniase

A hanseniase continua sendo a principal causa de neuropatia periférica
nao traumatica em paises em desenvolvimento (HAIMANOT e MELAKU, 2000). A
neuropatia da hanseniase pode se manifestar de diversas formas, podendo variar
de acordo com a forma clinica da doenga, sua fase evolutiva e a presenca ou nao
de reacdes (GARBINO et al., 2005).

A neuropatia ocasionada pela hanseniase € a grande responsavel
pelas afeccbes motoras desta patologia, comprometendo tanto fibras grossas,
quanto fibras finas do sistema nervoso periférico, definindo-se como uma
neuropatia mista. Nesse processo, trés mecanismos de lesdo do sistema nervoso
periférico podem ocorrer e coexistir durante as fases da doenca: 1 - alteragbes
metabdlicas nas células dos nervos periféricos, como células de Schwann, células
endoteliais e fibroblastos, como efeito direto ou indireto da presenca de um bacilo
viavel; 2 - alteracbes causadas pelo influxo de células inflamatérias e seus
mediadores, resultando em reacdo contra os componentes do nervo e,
dependendo de fatores anatdmicos, pode resultar em compressao do mesmo; 3 -

danos neurais fisioldgicos devidos a persisténcia de antigenos bacterianos na
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célula de Schwann ou axonios, que justificam lesbes silenciosas e progressivas
dos nervos periféricos apds tratamento quimioterapico (SHETTY, MISTRY e
ANTIA, 2000).

Durante o envolvimento neural, os bacilos atingem segmentos
superficiais dos nervos periféricos que sao propicios a sua sobrevivéncia e
proliferacdo. Isso porque o bacilo se multiplica mais facilmente em temperaturas
mais baixas que a temperatura corporal, assim os nervos mais superficiais sao
preferencialmente invadidos. Além disso, as lesdes neurais geralmente estao
proximas as articulagdes ou locais de estreitamento do trajeto neural (BRAND,
1959; SABIN et al., 1974).

A superficialidade e a proximidade das articulagbes tornam esses
segmentos nervosos mais suscetiveis a traumas e compressdes, provocando
dano neural com focos de desmielinizacao, alteragdes metabdlicas e vasculares
isquémicas, promovendo um local de menor resisténcia, apropriado a proliferagao
bacilar (BODDINGIUS, 1981).

O dano neural ocorre em todas as formas clinicas e o conhecimento da
intensidade, gravidade e manifestagdes clinicas resultantes do envolvimento

neural € extremamente importante para o tratamento (DUERKSEN, 1997).

3.1.6. Diagnéstico do dano neural

De acordo com os dados do plano integrado de a¢des estratégicas de
eliminacao da hanseniase como problema de saude publica (BRASIL, 2012), a
avaliagéo do grau de incapacidade apds a cura é de 72,9%, indice considerado

precario, o qual expressa a baixa efetividade do diagndstico e do tratamento
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precoce (ALVES et al., 2010). Assim, o diagndstico precoce é fator crucial para o

controle da doenca e eliminagao do estigma.

De acordo com Nascimento (2013), o diagndstico da hanseniase pode
ser realizado por meio de trés sinais cardinais: manchas na pele com areas de
hipoestesia ou anestesia, acometimento dos nervos periféricos e baciloscopia
positiva na pele. No entanto, & importante citar que existem formas clinicas que

nao apresentam anestesia na pele e baciloscopia positiva (BRASIL, 2002).

Atualmente existem varias ferramentas auxiliares no diagnéstico do
paciente portador de hanseniase. O exame baciloscépico do raspado dérmico,
quando positivo, demostra a presenca da micobactéria e indica os pacientes mais
infectantes (BRITTON e LOCKWOOD, 2004; MOSCHELLA, 2004). No entanto,
este exame ¢ influenciado por multiplos fatores, como técnica de coleta, niumero
de micobactérias presentes, técnica de coloragdo e modo de interpretagcdo dos

resultados (SOMOSKOVI et al., 2001).

A ferramenta mais citada pela literatura é a eletroneuromiografia,
devido ao tropismo do bacilo M. leprae pela célula de Schwann, o qual promove
uma desmielinizacdo seguida da degeneracdao axonal (ORSINI et al., 2008). A
eletroneuromiografia consiste no estudo da fungao dos nervos e musculos, sendo
utilizado um eletromiégrafo para sua realizagao, constituido basicamente de um
amplificador, capaz de multiplicar milhares de vezes o potencial objeto de estudo

(DUMITRU, 1995).

A eletromiografia de superficie € uma outra possibilidade para estudar

a fungdo muscular por meio de sinais elétricos, que tem sido amplamente

z

difundida em virtude de sua caracteristica ndo-invasiva (BAZZICHI et al., 2009). E
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importante ressaltar que a mesma nao tem sido utilizada para avaliar a VCPAUM
na neuropatia hansénica, pois a mais citada na literatura para estudar as

alteragdes do musculo e do nervo é a eletroneuromiografia.

3.2 Eletromiografia

A eletromiografia (EMG) &€ um instrumento utilizado para avaliar a
funcdo e a disfuncdo muscular na area das ciéncias da reabilitagao, facilitando o
diagnostico e o tratamento do paciente (STEGEMAN, 2000). Consiste na
captacao de potenciais elétricos gerados pela despolarizagdo do musculo em
atividade durante a contracdo muscular ou em repouso. Tais potenciais sao
denominados de potencial de agdao das unidades motoras (PAUMs) e estéo
diretamente relacionados com o tipo de exercicio (isométrico ou isotbnico) e com
o nivel de atividade realizada durante esses exercicios. Os registros graficos dos
potenciais de agao das unidades motoras sdo denominados de eletromiograma.
Durante a contracdo muscular, ocorre a despolarizacdo das fibras musculares,
produzindo atividade elétrica, que representa o PAUM. Este potencial de acao
pode ser registrado na superficie da pele, por meio de eletrodos (MORITANI et

al., 1998).

Na EMG, um eletrodo ira detectar a soma algébrica de varios PAUMs
dentro de sua area de captacdo, ou seja, de diversos PAUMs de cada UM.
Quando o musculo esta contraido, as unidades motoras (UMs) sao ativadas,
resultando em um trem de PAUMs e o sinal EMG sera a resultante da
superposi¢cao espacgo-temporal desses trens, considerando as varias UMs

envolvidas para manutencao e ativacao da contracdo muscular (DE LUCA, 1979).
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Hermens et al. (2000), sugerem a utilizacdo das normas do SENIAN
(Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles), que
padronizam procedimentos de colocagdao de eletrodos e métodos de
processamento do sinal da EMG. O posicionamento recomendado para o eletrodo
de deteccdo é no centro mais proeminente do musculo a ser avaliado, enquanto
que o eletrodo de referéncia é colocado sobre um tecido inativo, como tenddes ou

partes O0sseas.

O sinal eletromiografico pode ser analisado no dominio do tempo e da
frequéncia. A analise no dominio do tempo fornece parametros da amplitude do
sinal da eletromiografia de superficie (EMGs), que pode ser determinada através
da raiz quadrada da média (Root Mean Square — RMS), o qual reflete 0 niumero
de UMs ativas, a frequéncia de disparo das UMs e a forma dos potenciais de acao
das UMs (BASMAJIAN e DE LUCA, 1985) e no dominio da frequéncia é possivel
identificar as alteracbes na velocidade de conducédo das fibras dos musculos
esqueléticos (DE LUCA, 1997), observada pela frequéncia mediana do sinal

eletromiografico (MERLETTI et al., 1984).

As caracteristicas do sinal eletromiografico dependem das
propriedades anatdbmicas e fisioldgicas do musculo, como tamanho, composi¢cao
dos tipos de fibras, agdo motora principal, controle do sistema nervoso periférico
sobre as unidades motoras e, ainda, pela instrumentagao utilizada para a coleta

deste sinal (SOLDERBERG e KNUTSON, 2000).

Este método apresenta inumeras aplicagdes, notadamente na clinica,
para o diagnéstico de doengas neuromusculares; na reabilitacdo, para

reeducacdo da acdo muscular (EMG ou EMG biofeedback); na anatomia, para
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revelar a agcdo muscular em determinados movimentos; e na biomecanica,
servindo como ferramenta indicadora de estresse muscular, de padrées de
movimento e para identificar parametros de controle do sistema nervoso sobre o
musculo (AMADIO, 1996; MOHAMED, PERRY e HISLOP, 2002; MORITANI et al.,

2005; GARCIA e VIEIRA, 2011).

Assim, a eletromiografia de superficie (EMGs) tem sido amplamente
utilizada na pratica clinica, em estudos de analise da capacidade de resisténcia
muscular, do aprendizado motor, do relaxamento neuromuscular, da velocidade
de conducéao do potencial de acdo da unidade motora (GARCIA et al., 2004a), das
doencgas neuromusculares (LINDEMAN et al., 1999; ZWARTS et al., 2000), das
neuropatias periféricas (NASHED et al., 2010), da atividade e recrutamento das
UMs, além de estudos da cinesiologia e biomecanica corporal (DE LUCA, 1997;

MORITANI et al., 2005).

Além disso, a EMG de superficie tem sido utilizada para identificar a
fadiga muscular observada apds o declinio da forca muscular durante contracdes
voluntarias maximas. Tal situagcdo ocorre quando ha elevagédo na amplitude e
diminuicao na frequéncia do sinal eletromiografico (KAWANO et al., 2008; ENOKA
e DUCHATEAU, 2008), sugerindo um recrutamento motor adicional (BANDEIRA

et al., 2009).

Assim, a eletromiografia pode ser usada nos pacientes hansenianos
para auxiliar no diagnostico e tratamento. A resposta do sinal eletromiografico
diminui em pacientes portadores de hanseniase devido a lesdo no nervo periférico
causada pelo M. leprae, sendo observado que os valores do RMS da flexao

dorsal dos pés direito e esquerdo foram menores do que no grupo controle em
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ambos os lados ap6s a captacéo do sinal de contracdo do musculo (VERAS et al.,
2012b). Entretanto, nao foram identificados estudos que descrevam a resposta do

sinal eletromiografico em membros superiores de portadores de hanseniase.

3.3 Avaliagao da Forga de Preensao Palmar

Outro método relevante para a avaliagao motora € a avaliagao da forga
muscular. Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM), a forca
muscular compreende a capacidade de exercer tensdao muscular contra uma
resisténcia, superando, sustentando e cedendo a mesma; e resisténcia ou
endurance muscular representa a aptiddo ou capacidade de um grupo muscular
realizar contracdes repetidas (isométricas, concéntricas ou excéntricas) contra

uma carga (ACSM, 2006).

Muitas doengas, especialmente aquelas que acometem diretamente o
sistema neuromuscular, comprometem a for¢ca muscular, logo existem diversos
métodos para avaliacdo desta valéncia fisica (FIGUEIREDO et al., 2007). Sabe-se
que o sedentarismo influencia a vida do paciente hansénico, pois a atividade
fisica melhora a forca de preensao palmar e a dor da neurite instalada (LIMA et

al., 2009).

O comprometimento da forca muscular pode ser aferido pela analise da
forca de preensao palmar, pois segundo Durward et al. (2001), esta avaliacdo nao
representa apenas uma medida da forgca da mao ou do membro superior, e sim
reflete um indicador de forga total do corpo, sendo, inclusive, empregado em

testes de aptidao fisica.
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Varios instrumentos ja foram projetados para mensurar a forgca de
preensao palmar, desde a simples adaptacdo de equipamentos de afericao de
pressdo sanguinea, até sistemas computadorizados mais modernos (MOREIRA
et al.,, 2003). Dentre os diversos equipamentos existentes, o dinamémetro
JAMAR® vem sendo amplamente utilizado em pesquisas clinicas para esse tipo
de avaliagdo. Desenvolvido por Bechtol, em 1954, o equipamento consiste de um
sistema hidraulico de aferigao da forca de preensdo palmar com leitura rapida e
direta do valor atribuido. Por sua facil utilizagdo, vem sendo amplamente usado
nos campos de pesquisa e atuacdo clinica ambulatorial (BECHTOL, 1954;

CAPORRINO et al., 1998).

A avaliacdo da forca de preensao palmar, realizada por meio do
dinamoémetro JAMAR®, é recomendada pela American Society of Hand Therapist
(ASHT), sendo um instrumento fundamental na avaliagdo de pacientes com
diversas desordens na extremidade superior, como artrite reumatoide, sindrome
do tunel do carpo, epicondilite lateral, acidente vascular encefalico, lesdes
traumaticas, doencas neuromusculares (BELLACE et al., 2000) e hanseniase

(MOREIRA e ALVAREZ, 2002a).

E de extrema importancia mensurar a forga durante a preensdo palmar
dos portadores de hanseniase, pois o atraso no diagndstico e tratamento do
paciente gera graves incapacidades fisicas nas maos, que sao evidentes devido
ao comprometimento dos nervos ulnar, mediano e radial (MOREIRA e ALVAREZ,
2002b). As lesdes destes nervos no paciente hanseniano promovem
incapacidades funcionais que culminam com mé&os em garra e hipotrofias, que
resultam em limitagdo para realizacdo de atividades e diminuigdo da capacidade

de trabalho (MOREIRA e ALVAREZ, 2002a; FERREIRA et al., 2012). Assim,
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essas alteragdes afetam as duas posturas basicas das maos: forca de preenséo,
usada quando a forga completa da mao é exigida para segurar um objeto na
palma da mao; e a precisao de preensao, que é realizada com o polegar e o0s
dedos indicador e médio para exatiddo e refinamento do tato (MOREIRA e

ALVAREZ, 2002a; PARDINI, 2006).

3.4 Fadiga Muscular

A fadiga muscular é considerada uma falha para manter um nivel
desejado de rendimento ou trabalho durante uma atividade repetida ou
sustentada (MANNION e DOLAN, 1996; KAWANO et al., 2008), podendo se
caracterizar como fadiga central ou periférica. A de origem central € devida a uma
falha voluntaria ou involuntaria na condugao do impulso nervoso, promovendo
uma reduc¢ao do numero de unidades motoras ativas e redugao da frequéncia de
disparo dos motoneurdnios, enquanto a de origem periférica se deve a uma falha
ou limitagdo de um ou mais processos na unidade motora (ASCENCAO et al.,

2003).

Para Moreira et al. (2008), a fadiga muscular depende do tipo, duragao
e intensidade do exercicio, da tipologia de fibras musculares recrutadas, do nivel
de treino do sujeito e das condigdes ambientais de realizacdo do exercicio
(ASCENCAO et al., 2003). A idade influencia na fadiga muscular, pois os jovens
apresentam uma performance melhor do que os idosos. Em relagdo ao género, os
homens s&o tipicamente mais fortes do que as mulheres (ENOKA e
DUCHEATEAU, 2008), mas apresentam uma resisténcia a fadiga menor do que

as mulheres (HICKS et al., 2001).



40

A analise do sinal eletromiografico possibilita o estudo da manifestagao
da fadiga de um determinado musculo. Quando é determinada por meio da EMG,
pode ser denominada de fadiga eletromiografica e tal situagdo ocorre quando ha
comportamento crescente da amplitude concomitante a diminuigdo da frequéncia

do sinal eletromiografico (BANDEIRA et al., 2009).

Poucos estudos tem investigado a fadiga muscular na hanseniase
(BRANDSMA, 2000; CORREA et al., 2014). O estudo de Corréa et al. (2014) cita
que 67,7% dos pacientes portadores de hanseniase relatam fadiga como sintoma
frequente no inventario de depressao de Beck, aplicado em um unico encontro
com duracao de 60 minutos. Entretanto, o inventario de depressao de Beck avalia
fadiga subjetiva (sistémica) e nao reflete o sistema periférico. Neste estudo,

avaliou-se a fadiga periférica por meio da dinamometria e eletromiografia.

Considerando a escassez de testes especificos para avaliar a fadiga
periférica do paciente portador de hanseniase, este estudo se propds a avaliar a
fadiga por meio da eletromiografia de superficie, a fim de suprir essa lacuna na

literatura e fornecer subsidios para futuras investigacoes.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Aspectos Eticos e Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal do tipo caso-controle,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Doencas Tropicais da
Universidade Federal do Para (UFPA), sob parecer n°® 82226 (ANEXOS 1 e 2).
Antes de se submeter aos testes, os voluntarios foram informados do carater
metodolégico dos mesmos e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), concordando em participar da pesquisa, conforme Resolugao

466/12 do Conselho Nacional de Saude.

4.2 Local de Realizagao do Estudo
Todos os procedimentos de avaliagao dos voluntarios foram realizados

na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade da Amazénia - UNAMA.

4.3 Populagao Alvo

Foram triados, por convite direto, primeiramente os voluntarios
portadores de hanseniase, com neuropatia periférica diagnosticada no Centro de
Referéncia em Dermatologia Sanitaria Dr. Marcelo Candia, em Marituba (Belém-
PA), quando compareciam para acompanhamento da doenca. Em seguida, foram
triados os voluntarios do grupo controle por convite direto a estudantes da
Universidade da Amazénia (UNAMA), de acordo com as caracteristicas do grupo
hanseniase, a fim de se obter uma amostra homogénea. Assim, a amostra do
estudo foi pareada de acordo com o sexo e o nivel de atividade fisica, fatores que

poderiam interferir na forgca e no sinal eletromiografico dos musculos estudados.



42

4.4 Tamanho da Amostra e Grupos Experimentais

O numero de 24 voluntarios para cada grupo foi determinado pelo
calculo amostral, a partir de estudo piloto da forca de preensao palmar,
considerando o erro de 5% e numero de perdas aceitaveis de 20%, por meio do
aplicativo BioStat 5.0, com intervalo de confianga de 95% e power de 80%.
Devido a perda amostral, participaram da pesquisa 21 voluntarios para o Grupo
Hanseniase (GH - caso), que contou com portadores de hanseniase e 21

voluntarios para o Grupo Controle (GC - controle) sem a doenca.

4.5 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo do GH no estudo foram: portadores de
hanseniase do tipo multibacilar, com idade entre 20 e 60 anos, sedentarios, de
ambos 0s sexos, sem lesao traumatica ou inflamatoéria prévia a hanseniase nos
nervos avaliados. Os critérios de inclusdo do GC no estudo foram: pessoas com
idade entre 20 e 60 anos, sedentarios, de ambos os sexos, sem lesdo traumatica
ou inflamatéria nos nervos avaliados. Considerou-se “sedentario” para este
estudo o individuo que nao realiza exercicio fisico. Segundo Meneguci et al.
(2015), atividades com assistir TV, videogames, usar computador, conduzir
automaoveis, leitura ou permanecer sentado no trabalho, como era o caso dos
voluntarios deste estudo, caracteriza sedentarismo por apresentar dispéndio

energético < 1.5 equivalentes metabdlicos (METS).
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4.6 Critérios de Exclusao

Para ambos os grupos, foram excluidos os voluntarios que nao se
enquadravam nos critérios de inclusao, os portadores de hipertensdo arterial
sisttmica nao controlada, diabetes mellitus, infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), tabagistas, aqueles com incapacidades fisicas
que impossibilitassem a afericao da forga de preensao palmar, além daqueles que
nao assinaram o TCLE e aqueles com trés ou mais faltas durante a avaliagao

proposta.

4.7 Pareamento dos Grupos
Para garantir maior comparabilidade entre os grupos de casos e de
controles, realizou-se o pareamento da amostra considerando-se 0 sexo e o nivel

de atividade fisica dos voluntarios.

4.8 Procedimentos Experimentais

4.8.1 Selecao da Amostra e Assinatura do TCLE

A amostra foi dividida nos grupos: controle (GC) e hanseniase (GH).
Os voluntarios foram informados sobre os procedimentos do projeto e procedeu-
se a coleta de assinaturas do TCLE (Anexos 1 e 2). A Figura 1 mostra o

fluxograma do processo de selegao da amostra.
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Excluidos (n=22)

A 4

* Hipertensao arterial
sistémica nao controlada
(n=3)

* Paucibacilares (n=12)

* Recusaram a participagao
(n=7)

Divisdo da Amostra (n=48)

Grupo Controle (n=24)

Grupo Hanseniase (n=24)

Excluidos do GC (n=3)

= Ndo compareceram

para avaliagao (n=3)

Excluidos do GH (n=3)

= Ndo compareceram para
avaliacdo por falta de

acompanhante (n=3)

Amostra Final

Grupo Controle (n=21)

Amostra Final

Grupo Hanseniase (n=21)

FIGURA 1 - Fluxograma do processo de sele¢gado da amostra.




45

4.8.2 Coleta de Dados

Todos os voluntarios que participaram do estudo foram submetidos a
uma avaliagao clinica que consistiu no preenchimento de uma ficha de avaliagao
(APENDICE 1). Em seguida, foram submetidos ao teste de forca de preensédo

palmar e a uma analise eletromiografica.

4.9 Métodos de Obtencgao dos Dados
4.9.1 Forga de Preensao Palmar

Antes do inicio do exame, o examinador explicou, de forma objetiva, a
finalidade do teste, apresentando o instrumento de avaliagdo, sendo realizada
uma medida prévia para familiarizagao e adaptagcao ao exame.

Durante a avaliacédo da forca de preensao palmar, os voluntarios foram
orientados a permanecer sentados em um banco regulavel de acordo com a
altura, estando os ombros na posicao neutra, cotovelos em 90° de flexdo e punho
na posi¢cao neutra (intermediaria entre pronacdo e supinagao), enquanto o
examinador sustentou o dinamémetro hidraulico de preensdo manual Jamar® da
marca SAEHAN-SH5001, seguindo a recomendacgao da Sociedade Americana de
Terapeutas de Mao (SATM) (JAMAR, 2000).

Em seguida, cada participante foi orientado a realizar trés manobras de
preensao palmar atingindo a contragdo voluntaria maxima com cada mao, com
intervalo de um minuto entre uma manobra e outra. Durante este procedimento o
dinamdmetro hidraulico ndo estava conectado ao eletromiografo. Considerou-se
para o estudo a média aritmética simples entres as trés medidas coletadas da
mao dominante do paciente, que foi definida por meio do maior valor durante

avaliagao da forca de preenséao palmar por meio do dinamdmetro.
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Para evitar um ambiente competitivo no local de teste, todos os
voluntarios da pesquisa foram avaliados individualmente e o examinador foi

cegado para 0s grupos.

4.9.2 Analise Eletromiografica
4.9.2.1 Teste de Contragao Voluntaria Maxima (CVM)

Para a aquisi¢ao do sinal da eletromiografia de superficie (SEMG), foi
utilizado um Conversor Analdgico-Digital de quatro canais (Eletromiografo de
Superficie e Biomecanica — Miotool 400®) com programa de aquisicdo de dados
(Miograph 2.0 USB®) com resolucdo de 14 bits, isolamento de seguranca de
3000V (rms), tensdao de alimentacdo dos canais 3,3 V e tensdo maxima de

entrada 2.048 mV.

Os sinais foram coletados com frequéncia de amostragem de 2.000 Hz
por segundo por canal e captados por sensores diferenciais simples de superficie
(SDS500) de impedancia de entrada 10'© Ohm; ganho automatico e filtragem
ativa 0,1 a 1000 Hz e eletrodos circulares (Meditrace Ag/AgCl), com 10 mm de
diametro, colocados em pares (canais 1 e 2), com 2 cm de distancia entre os

eletrodos.

Para o teste de CVM, realizou-se a tricotomia do local com barbeador
Gillete® (quando necessario), com posterior assepsia com alcool 70%. Para
colocacao dos eletrodos, o voluntario foi solicitado a realizar uma contragao
muscular dos flexores superficiais dos dedos e do flexor ulnar do carpo, sendo os
eletrodos posicionados no ventre dos respectivos musculos (Figura 2), de acordo

com as orientagdes do Surface EMG for a non-invasive assessment of muscle
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(SENIAM) (HERMES et al., 2000). O eletrodo de referéncia foi colocado sobre o
epicondilo medial do umero contralateral ao membro avaliado e o sinal

eletromiografico foi coletado durante a CVM.
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FIGURA 2 - Posicionamento dos
eletrodos durante a coleta do sinal
EMG.

Em seguida, os voluntarios foram orientados a permanecerem
sentados em um banco regulavel de acordo com a altura, estando os ombros na
posi¢cdo neutra, cotovelos em 90° de flexdo e punho na posicdo neutra
(intermediaria entre pronagdo e supinagdo) e sustentaram o dinamdmetro
hidraulico de preensdo manual Jamar® da marca SAEHA - SH5001, analdgico,
com capacidade de 200 Kgf, que é sensivel a uma forgca de preensao resultante

da contragao isométrica da fungéo flexora dos musculos flexores superficiais e

profundo dos dedos (Figura 3).
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Os musculos flexores superficiais dos dedos e flexor ulnar do carpo
foram avaliados, por meio do teste de Contragdo Voluntaria Maxima (CMV) com
dinamémetro Jamar®, sendo que o mesmo foi orientado a realizar trés manobras
de preensédo palmar atingindo a contragdo voluntaria maxima com a mé&o
dominante durante 2 segundos, com intervalo de um minuto entre uma manobra e
outra. O comando verbal para cada voluntario era “contrai por dois segundos e
relaxa” esse comando € solicitado trés vezes seguidas com o intervalo de um
minuto entre cada manobra. Considerou-se para o estudo, a média aritmética

simples entres as trés medidas coletadas.

/ %

FIGURA 3 — Posigao adotada pelos voluntarios do estudo durante a
coleta do sinal EMG. (A) Dinamémetro; (B) Eletrodo de superficie; (C)
Eletrodo de referéncia; (D) Computador; (E) Eletromiégrafo.

Para o processamento do sinal EMG foi aplicado um filtro digital do tipo
Butterworth de 42 ordem, com atraso de fase zero, com passa alta de 20 Hz e

passa baixa de 450 Hz.
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A CVM da EMG foi processada: 1) no dominio da frequéncia, para
obtencao dos valores de frequéncia mediana (Hz) da densidade espectral de
poténcia do sinal EMG, obtida por meio do algoritmo de transformada rapida de
Fourier (FFT) com sobreposi¢cdo de 50% (Hamming window processing), para
analise da CVM eletromiografica e 2) no dominio do tempo, para obtencédo dos
valores de root mean square (RMS - pyV) da CVM, para avaliagcdo da magnitude
de atividade elétrica dos musculos flexores superficiais dos dedos e do flexor

ulnar do carpo durante todas as condigdes avaliadas.

4.9.2.2 indice de Fadiga

Posteriormente ao teste de CVM, os musculos flexores superficiais dos
dedos e flexor ulnar do carpo foram induzidos a fadiga, aplicando-se uma CVM
continua utilizando o dinamémetro hidraulico de preensdo manual Jamar® da
marca SAEHA - SH5001 até que o voluntario atingisse 70% da CVM inicial
(GARCIA et al., 2004b), observada no teste de CVM citado anteriormente e, neste
ponto, foi considerada a fadiga muscular. O protocolo de inducdo da fadiga

muscular também era interrompido por solicitagao do voluntario.

Considerou-se fadiga quando ocorria diminuicao da producéo de forga
muscular apds contragdes continuas e o comando verbal nesta etapa era:
“contrai, relaxa, contrai, relaxa”, sendo interrompido quando o individuo atingisse

70% da CVM inicial.

Os dados de eletromiografia de superficie (EMG) do indice da fadiga
foram processados off-line por meio do software Matlab® 7.5.0 (R2007b,

MathWorks Inc., Natick, Massachusetts, USA).
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Para o processamento do sinal EMG foi aplicado um filtro digital do tipo
Butterworth de 42 ordem, com atraso de fase zero, com passa alta de 20 Hz e
passa baixa de 450 Hz.

Os indices EMG para fadiga foram processados: 1) no dominio da
frequéncia, para obtencéo dos valores de frequéncia mediana (Hz) da densidade
espectral de poténcia do sinal EMG, obtida por meio do algoritmo de transformada
rapida de Fourier (FFT) com sobreposicdo de 50% (Hamming window
processing), referentes ao inicio, meio e fim da coleta em cada voluntario, com
intuito da analise do indice eletromiografico de fadiga muscular e 2) no dominio do
tempo, para obtencgao dos valores de root mean square (RMS - uV), referentes ao
inicio, meio e fim da coleta, para avaliagdo da magnitude de atividade elétrica dos
musculos flexores superficiais dos dedos e do flexor ulnar do carpo durante todas

as condi¢des avaliadas.

4.9.2.3 Velocidade de Condugdo do Potencial de A¢do da Unidade Motora

(VCPAUM)

Para estimar a VCPAUM por meio da EMG foi utilizado o método
sugerido por Nishizono et al. (1979), o qual utiliza eletrodos de superficie e realiza
um teste de correlacdo cruzada entre os dois sinais captados (canais 1 e 2), a
partir de janelas de comprimento L, arbitrariamente definidas como iguais a 2000
amostras e equivalentes a um segundo de sinal, e identificando o indice do
elemento do vetor de correlagdo cruzada que possui 0 valor maximo de ICnax, €
possivel calcular a VCPAUM por meio da equacgao abaixo (NISHIZONO et al.,

1979; GARCIA et al., 2004b).
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D
VCPAUM = X TA
(IC,, = L)

Nesta equacédo, D corresponde a distancia entre os eletrodos, igual a 3
cm; TA corresponde a taxa de amostragem igual a 2000 amostras/seg e L, a
janela de 2000 amostras € o ICnax € 0 indice maximo do vetor de correlagéao

cruzada.

4.9.3 Nimero e Intensidade da CVM

Foi estimado o numero e a intensidade de CVMs realizadas por cada
voluntario, sendo, para isso gerado um grafico no Microsoft Office Excel® dos
dados emitidos do programa Miograph 2.0 USB®, com resolugdo de 16 bits, onde
foi contabilizado o numero de contragdes realizadas durante o teste de fadiga
(Figura 4), sendo estimada também a duragao de cada contragdo dos musculos
flexores superficiais dos dedos e flexor ulnar do carpo, em segundos, definida
como intensidade de contracdo (Figura 5). Nesta figura, observa-se que dentro de
uma coleta para o indice da fadiga, o voluntario realiza varias contragdes

representadas pelos picos de amplitude do sinal eletromiografico.
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FIGURA 5 - Exemplo da rotina para estimar a duragdo das contragdes dos
musculos flexores superficiais dos dedos e flexor ulnar do carpo. Grafico
gerado, a partir dos dados do programa Miograph 2.0 USB®.
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4.10 Analise Estatistica

Para avaliar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de
D’Agostino Pearson, que confirmou a hipétese de normalidade das variaveis.
Desta forma foram escolhidos testes estatisticos paramétricos para comparagao

dos dados.

A analise estatistica de significancia foi realizada a partir do teste
paramétrico (Teste t de Student), para amostras ndo pareadas e teste de Analise
de Variancia (ANOVA) de duas vias com post hoc de Bonferroni, para amostras
pareadas. Para avaliar a correlagdo entre as variaveis, utilizou-se o Teste de
Correlacao Linear de Pearson. O nivel de significancia estabelecido em todos os

testes estatisticos foi de a < 5%.

Para analise descritiva dos dados, os resultados sao apresentados
graficamente em coluna com desvio padrdao e tabelas com valores absolutos,

meédias e desvio padréao.

Todos os procedimentos estatisticos foram realizados a partir do

pacote estatistico Biostat 5.3 (AYRES et al., 2007).
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5 RESULTADOS

5.1 Dados da Amostra

O grupo caso (GH) contou com 21 voluntarios, sendo 16 homens e 5
mulheres. O mesmo ocorreu com o grupo controle (GC), sendo que todos os

voluntarios eram sedentarios.

A tabela 1 ilustra as caracteristicas dos grupos estudados, bem como
os valores de média e desvio padrao da idade, massa corporea, estatura e indice
de massa corporea (IMC). Nao houve diferenga estatistica na comparacao entre
as caracteristicas do GC e do GH, evidenciando a homogeneidade da amostra

selecionada.

TABELA 1 — Caracteristicas da amostra nos Grupos Controle (GC) e Hanseniase (GH).

Variaveis GC GH p-Valor
Idade (anos) 36,24 + 12,64 39,14 + 10,58 0,21
Massa Corporea (Kg) 75,79 + 10,62 66,76 + 9,24 0,06
Estatura (m) 1,73+ 0,09 1,67 £ 0,08 0,06
IMC (Kg/m?) 25,45 + 2,84 24,35 + 2,66 0,10

IMC: Indice de Massa Corpdrea

O quadro 1 descreve os medicamentos utilizados por cada voluntario

do GH, dosagem do medicamento € o tipo da reacado da doenca.



QUADRO 1 - Descrigdo dos medicamentos utilizados pelos voluntarios do GH com as
respectivas dosagens e o tipo de reacao.

Voluntario Medicamento Dosagem Tipo de Reagao
(mg)
1 Prednisona 30 Reacéo reversa
2 Prednisona 20 Reacéo reversa
3 Prednisona 50 Eritema Nodoso Hansénico
4 Prednisona 20 Reacéo reversa
5 Prednisona + PQT 30 Reacéo reversa
6 Prednisona 20 Reacéo reversa
7 Prednisona 30 Reacéo reversa
8 Nao - Reacéo reversa
9 Prednisona 5 Reacéo reversa
10 Prednisona 60 Eritema Nodoso Hansénico
11 Prednisona + 20 + 100 | Eritema Nodoso Hansénico
Talidomida
12 Prednisona 20 Reacéo reversa
13 Prednisona 5 Reacéo reversa
14 Prednisona 5 Reacéo reversa
15 Prednisona 5 Reacéo reversa
16 Nao - Reacéo reversa
17 Prednisona 70 Eritema Nodoso Hansénico
18 Prednisona 20 Reacéo reversa
19 Prednisona 5 Reacéo reversa
20 Nao - Reacéo reversa
21 Nao - Reacéo reversa

PQT: Poliquimioterapia; MB: Multibacilar
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5.2 Velocidade de Conducao do Potencial de Ag¢ao da Unidade Motora
(VCPAUM)

No que se refere a VCPAUM, pode-se verificar na figura 6, que o GH

apresentou valores significativamente menores que o GC (p=0,03).
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FIGURA 6 — Média £+ desvio-padrdo da velocidade de condugdo do
potencial de agao da unidade motora do Grupo Controle (GC) e Grupo
Hanseniase (GH), *p<0,05.
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No que se refere a forca de preensao palmar, pode-se verificar na

figura 7, que o GH apresentou valores significativamente menores que o GC

(p=0,0003).
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FIGURA 7 — Média * desvio-padrao da forca de preensido palmar dos
Grupos Controle (GC) e Hanseniase (GH), *p<0,05.
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5.4 Tempo de Inicio da Fadiga

No que se refere o tempo de inicio da fadiga, pode-se verificar na figura

8, que nao existe diferenga estatistica entre o GC e o GH (p=0,22).
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FIGURA 8 — Média + desvio-padrao do tempo de inicio da fadiga no
Grupo Controle (GC) e Hanseniase (GH).
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5.5 Numero de Contragoes Musculares

A figura 9 mostra o numero de contragdes dos musculos flexores
superficiais dos dedos e flexor ulnar do carpo, sendo que o GH realizou mais

contragdes musculares que o GC durante a CVM continua (p=0,0006).
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FIGURA 9 — Média + desvio padrdo do numero de contragdes dos
musculos flexores superficiais dos dedos e o flexor ulnar do carpo nos
Grupos Controle (GC) e Hanseniase (GH), *p<0,05.
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5.6 Correlagdao entre o Tempo de Inicio da Fadiga e o Numero de

Contragoes Musculares

Observou-se que nao houve correlacdo entre o numero de
contragdes dos musculos flexores superficiais dos dedos e o tempo de inicio
da fadiga no GH (r=0,37; p=0,09), enquanto no GC houve correlagao

significativa (r=0,90; p=0,0005).

A figura 10 ilustra a diferenca no numero de contragdes entre o GH
e o GC, no mesmo tempo da fadiga, destacando que o GH realiza mais

contragdes musculares que o GC.
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FIGURA 10 — Correlagao entre o tempo de inicio da fadiga (s) e o
numero de contragbes dos musculos flexores superficiais dos
dedos e flexor ulnar do carpo dos Grupos Controle (GC) e
Hanseniase (GH).
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5.7 Intensidade da Contragao Muscular

A figura 11 mostra que o GH apresentou menor intensidade de

contragao muscular (1267 +641) que o GC (1688 +491) (p=0,01).
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FIGURA 11 — Média £ desvio padrao da intensidade de contracdo dos
musculos flexores superficiais dos dedos e flexor ulnar do carpo nos
Grupos Controle (GC) e Hanseniase (GH), *p<0,05.
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5.8 Teste de Contragao Voluntaria Maxima

5.8.1 RMS

O GH apresentou valores de RMS no teste de CVM menores que o GC

(p=0,0012), conforme mostra a figura 12.
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FIGURA 12 — Média + desvio padrao do RMS no teste de contragao
voluntaria maxima dos musculos flexores superficiais dos dedos e flexor
ulnar do carpo nos Grupos Controle (GC) e Hanseniase (GH), *p<0,05.



63

5.8.2 Frequéncia Mediana

Nao houve diferenca estatistica entre o GC e o GH quando se avaliou a

frequéncia mediana (FM) do teste de CVM (p=0,37), como mostra a figura 13.
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FIGURA 13 — Média * desvio-padrao da frequéncia mediana do teste de
contracdo voluntaria maxima dos musculos flexores superficiais dos
dedos e flexor ulnar do carpo nos Grupos Controle (GC) e Hanseniase
(GH).
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5.9 Correlagao entre as variaveis eletromiograficas da CVM e a forgca de

preensao palmar

Apébs analises individuais da forca de preensao palmar e das variaveis
eletromiograficas da CVM, analisou-se a correlagéo entre as mesmas. Foi observado
na tabela 2 que ndo houve correlagdo entre a forca de preensdao palmar e as

variaveis eletromiograficas da CVM no GC e no GH.

TABELA 2 - Correlagao entre as variaveis eletromiograficas (RMS e frequéncia mediana)
da CVM e a forca de preensdao palmar nos grupos Controle (GC) e
Hanseniase (GH).

Variaveis GC GH
Forca X RMS r=0,1598 p=0,5010 r=-0,2688 p=0,2517
Forga X Fmed r=0,1130 p=0,6354 r=-0,0608 p=0,7991

Fmed: Frequéncia Mediana
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5.10 indice de Fadiga
5.10.1 RMS

O GH apresentou valores menores de RMS do indice de fadiga que o

GC (p=0,02), como mostra a figura 14.
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FIGURA 14 — Média £ desvio-padrdao do RMS do indice de fadiga dos
musculos flexores superficiais dos dedos e flexor ulnar do carpo nos
Grupos Controle (GC) e Hanseniase (GH), *p<0,05.
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5.10.2 Frequéncia Mediana

Nao houve diferenga estatistica nos valores de frequéncia mediana do

indice de fadiga entre o GC e o GH (p=0,22), como mostra a figura 15.
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FIGURA 15 — Média * desvio-padrao da frequéncia mediana do indice de
fadiga dos musculos flexores superficiais dos dedos e flexor ulnar do
carpo nos Grupos Controle (GC) e Hanseniase (GH).



67

6 DISCUSSAO

6.1 Dados da Amostra

Para uma boa comparabilidade entre o grupo caso e o controle, este
estudo considerou o pareamento por sexo e nivel de atividade fisica dos
voluntarios. Além disso, a analise estatistica apontou que a amostra € homogénea

para as variaveis idade e IMC.

Como foi observado, 76,2% da amostra do grupo hanseniase era do
sexo masculino. Oliveira e Romanelli (1998), num estudo que avaliou individuos
com hanseniase no municipio de Ribeirdo Preto-SP, nos anos de 1994 e 1995,
também observaram maior numero de homens com hanseniase em relagdo as
mulheres. Barbosa, Almeida e Santos (2014) identificaram uma propor¢ao de
género masculino/feminino de 1,3:1 e Gaschignard et al. (2016), a partir de um
estudo de revisao, apontam que o numero de casos de hanseniase em adultos é
consistentemente mais alto em homens, com uma razao homem/mulher variando

entre 1,5 e 2.

Estes resultados podem estar relacionados ao fato de que os homens
tendem a negligenciar os sinais de doenga, nao procurando o0s servigos de saude
tanto quanto as mulheres, por motivos culturais ou sociais, uma vez que
desenvolvem padrées de comportamento diferentes com relacdo aos
autocuidados com a saude. Segundo Oliveira e Romanelli (1998), os homens sao
mais inseridos no mercado de trabalho fora do lar, ignoram mais o foco inicial da
doencga e sao mais expostos ao contato extradomiciliar. Laurenti, Jorge e Gotlieb
(2005) e Alvez et al. (2011) apontam que geralmente cabe a mulher acompanhar

os familiares aos servigos de saude, tendo mais contato com a equipe
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multidisciplinar, o que facilita os cuidados com a saude, a identificagao precoce da
doenca, além de ampliar as chances de melhorar sua qualidade de vida, evitando

as incapacidades e deformidades dela decorrentes.

O impacto da doenca é diferente em cada género, sendo que as
mulheres se preocupam com as deformidades e os riscos que a doenga pode
trazer para o seu dia a dia, que as tornam incapazes na administragdo domeéstica
e nos cuidados com os filhos, enquanto os homens manifestam revolta,
preocupagao e nervosismo, pois se consideram provedores da sobrevivéncia

familiar (OLIVEIRA e GOMES, 2000).

A forma clinica e a idade média dos voluntarios do grupo hanseniase
neste estudo correspondem ao observado no estudo de Moreira e Alvarez
(2002a), no qual a maioria dos individuos eram multibacilares e se concentravam
na faixa etaria de 37 a 40 anos. Segundo Lima et al. (2010), a hanseniase pode
se manifestar em todas as idades, no entanto, frequentemente, atinge a
populacdo em plena capacidade para o trabalho, devido ao longo periodo de
incubacdo da doenca, ocasionando afastamento das atividades habituais
(NORMAN et al., 2004). Além disso, 61% dos portadores de hanseniase s&o do

tipo multibacilar (OMS, 2016).

No presente estudo observou-se que o medicamento mais utilizado no
tratamento clinico dos voluntarios do grupo hanseniase foi a prednisona (80%),
um corticosterdéide muito usado nos episédios reacionais acompanhados de
neurite (URA, 2007), com objetivo de prevenir o dano neural. As reacgdes
hansénicas sao fendbmenos imunolégicos que podem ser desencadeados,

exacerbados ou mantidos por fatores como infecgdes, alteracbes hormonais e
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estresse fisico e emocional, e que podem ocorrer antes, durante e apds o término
do tratamento com poliquimioterapia (PQT), tanto nos casos multibacilares quanto
paucibacilares. Os corticosterdides tém sido amplamente utilizados na pratica
clinica por serem os agentes anti-inflamatérios mais potentes que se tem
conhecimento. Eles controlam o metabolismo dos carboidratos, gordura e
proteinas e sdo anti-inflamatdrios por prevenirem a liberacdo de fosfolipidios,
diminuindo a acao dos eosindfilos e diversos outros mecanismos (BRASIL, 2010).
Chiuchetta e Giublin (2010) citam que a prednisona € a primeira escolha para

tratar neurite aguda até a regressao dos sinais e sintomas.

Em relagdo a dosagem da prednisona, € preconizado administrar 1 a
1,5 mg/kg/dia (excepcionalmente 1,5 a 2 mg/kg/dia) até a melhora clinica e o
esquema de retirada seria reduzir 10 mg a cada 10 dias, sendo que ao atingir a

dose de 20 mg/dia, passar a reduzir 5mg a cada 15 dias (BRASIL, 2010).

Assim, considera-se que os voluntarios do GH neste estudo, ja estao
no esquema de retirada da prednisona, pois a maioria utiliza 20 mg ou 5 mg
desse medicamento. Esse esquema deve ser usado apenas em pacientes com
reducao importante do edema, da dor a palpacao e da dor espontédnea dos nervos

envolvidos, do eritema e infiltracdo das lesdes cutaneas (BRASIL, 2010).

Sobre a pratica de atividade fisica, a amostra do presente estudo
apresenta um comportamento sedentario (100%) que se refere a exposicéo a
atividades com baixo dispéndio energético, atividades < 1.5 equivalentes

metabdlicos (METs) segundo Meneguci et al. (2015).

O estudo de Garcia (2006), que avaliou o estado nutricional de

individuos adultos com hanseniase numa amostra de 91 voluntarios em dois
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diferentes centros de atencdo a hansenianos no estado de Sao Paulo, também
identificou que a maioria dos voluntarios era sedentaria. Bruschi et al. (2011)
avaliaram o estado nutricional e 0 consumo alimentar de 39 pacientes com
hanseniase no estado Rio Grande do Sul e observaram que 71,8% da amostra
ndao praticava nenhuma atividade fisica regular, caracterizando-se como

sedentaria.

A auséncia de atividades fisicas pode reduzir o estado funcional do
portador de hanseniase nas diferentes fases do ciclo de vida, especialmente no
adulto e idoso (BRUSCHI et al., 2011) e a pratica de exercicio fisico regular
contribui para melhorar a aptidao fisica, permitindo maior performance em relagao
a capacidade funcional, influenciando de forma positiva a forca de preenséao

palmar em sujeitos saudaveis (PIRES et al., 2008).

Esses beneficios podem ser observados em pacientes hansenianos
também, uma vez que Lima, Miranda e Ferreira (2009) citam um protocolo de 20
sessbes, de exercicios terapéuticos com melhora significativa da forca de

preensao palmar e da dor apds o tratamento.

6.2 Velocidade de Condugao dos Potenciais A¢ao das Unidades Motoras

(VCPAUM)

A VCPAUM no GH estava reduzida, o que pode ser justificado pelos
danos causados ao nervo pelo M. leprae. Uma das principais caracteristicas da

hanseniase €& a alteragdo nervosa, sendo a célula de Schwann a primeira
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estrutura do nervo acometida pelo microrganismo e a desmielinizagdo o dano

mais precoce da neuropatia da Hanseniase (GARBINO, 2005).

A desmielinizacdo do portador de hanseniase causa redugcdo na
velocidade de conducédo, precocemente detectavel pelos estudos de condugao
nervosa. Na literatura, a maioria dos estudos cita a ENMG para avaliar o nervo
sensitivo e motor e a unidade motora (CARNEIRO et al., 2008; PORTO et al.,
2016). O estudo da conducao nervosa por meio da ENMG consiste na aplicagao
de estimulos elétricos de baixa intensidade sobre os nervos periféricos, podendo
ser na superficie ou ndo do corpo, com objetivo de estimula-los e produzir um
potencial de agdo que possa ser captado. Assim, € utilizado um eletrodo de
agulha descartavel para analise do nervo a ser investigado e um eletrodo de
superficie nos musculos que esse nervo inerva, para captar o sinal elétrico de
contracdo muscular, auxiliando na determinagdo da gravidade dos problemas

identificados (CARNEIRO et al., 2008).

Considerando que a ENMG é um exame invasivo, que oferece risco de
contaminagao e desconforto ao paciente, neste estudo a VCPAUM foi estimada
utilizando-se a EMG de superficie, por meio do método sugerido por Nishizono et
al. (1979). Este método também foi utilizado por Garcia et al. (2004a) em
voluntarios saudaveis para estimar a VCPAUM por meio da eletromiografia,
avaliando o seu comportamento temporal em contragdes isométricas do musculo
biceps braquial até a exaustao, observando-se uma queda abrupta da VCPAUM

no final do teste, principalmente em 50 e 75% da carga maxima.

Em outro estudo, usando o mesmo método com voluntarios saudaveis,

Garcia et al. (2004b) estimaram a VCPAUM e a frequéncia mediana sob
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diferentes niveis de contragcbes do musculo biceps braquial até a fadiga e
observaram um comportamento decrescente nos dois parametros com a
instalagdo da fadiga, principalmente nos finais de cada teste para as cargas de

50% e 70% da carga maxima.

Além dos estudos citados, Mcintosh e Gabriel (2012) avaliaram a
viabilidade da velocidade de conducdo da fibra do musculo tibial anterior em
voluntarios saudaveis, utilizando um teste de correlagcdo entre os dois sinais
captados da EMG de superficie em trés dias consecutivos e concluiram que os
resultados sao semelhantes, sendo, portanto, considerados estaveis e confiaveis.
Esse método é semelhante ao utilizado neste estudo, uma vez que também

realizou um teste de correlagao entre os sinais captados da EMG.

Skacel et al. (2000) afirmam que o M. leprae promove dano progressivo
as fibras mielinicas, seguido por substituicdo do parénquima neural por tecido
fibroso. Isso pode justificar os resultados deste estudo, pois a agressao ao nervo
promovida pelo M. leprae poderia levar a diminuigdo da VCPAUM, conforme

observado no GH, utilizando o método de Nishizono et al. (1979).

Destaca-se que a EMG de superficie foi efetiva para identificar a
diminuicdo da VCPAUM dos musculos avaliados, apresentando a vantagem de
nao ser invasiva, ser indolor e ndo propiciar contaminagao, além de ser um exame

de baixo custo e poder ser realizado por profissionais ndo médicos.

Considerando que a utilizacdo da ENMG na avaliagdo da VCPAUM é
padrao ouro para analise das disfungcdes decorrentes de lesdo nervosa periférica,

seria importante, em estudos futuros, confrontar os resultados da EMGs com os
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da ENMG, o que poderia sinalizar se avaliagdao da VCPAUM pela EMGs contribui

para o diagndstico precoce da hanseniase.

6.3 Forca de Preensao Palmar

O GH apresentou forga de preensao palmar significativamente menor
que o GC. Este resultado é consequéncia do acometimento dos componentes do
nervo pelo M. leprae, que atua nas células de Schwann gerando uma resposta
tecidual, com infiltrado inflamatério e edema, espessamento do nervo, aumento
da pressao intraneural e isquemia (GARBINO et al., 2005), que compromete a
integridade dos axénios e suas respectivas bainhas de mielina, refletindo na

sensibilidade, motricidade, tdnus muscular e vascular e resposta reflexa.

Assim dependendo do grau de acometimento, pode ocorrer desde a
hipoestesia ou anestesia das regides dorsal e palmar da mao e dos dedos até
deformidades e incapacidades. As lesdes geralmente ocorrem na seguinte ordem:
primeiro, 0 nervo ulnar no cotovelo; depois o nervo mediano no punho e, por
ultimo, o nervo radial no braco (VAN BRAKEL et al., 1996; BRASIL, 2008).
Geralmente, quando ha lesao motora, ha perda sensorial, no entanto, € mais
comum ocorrer danos sensitivos, motores e autondmicos em graus variaveis

(BRYCESON, 1991).

A perda de forga muscular nos voluntarios do GH se justifica como
consequéncia dos efeitos do M. leprae no musculo. Gupta et al. (1975) avaliaram
bidépsia do musculo estriado de pacientes com hanseniase e identificaram que o

M. leprae promove perda de estrias, alteragbes sarcolemais, espessamento do
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endomisio, necrose muscular e fibrose. Estas condi¢gdes influenciam a

funcionalidade do musculo, culminando com perda de forga.

Em bidpsia muscular de pacientes com hanseniase, a principal
alteracao estrutural no tecido muscular foi atrofia das fibras musculares, seguida
pela perda ou desorganizacdo dos elementos miofibrilares, elementos
sarcoplasmaticos e acumulo de lipofuscina nos corpos semelhantes a lisosoma.
Além disso, as alteragbes nos vasos sanguineos intramusculares e a respostas
imunoldgicas podem estar envolvidas nas mudangas estruturais da fibra muscular
(DAVER et al., 1980; DASTUR e DAVER, 1980). Assim, a hanseniase nao
tratada, € uma doenga potencialmente incapacitante para o paciente, podendo
promover alteragdes irreversiveis em varios sistemas, principalmente o locomotor

(LEHMAN et al., 2005).

Para avaliar a forga de preensdao palmar no presente estudo foi
utilizado um dinamémetro hidraulico de méao — Jamar®, descrito na literatura como
um instrumento de facil utilizacédo e leitura rapida (MOREIRA e ALVAREZ, 2002;
MOREIRA et al., 2003), recomendado pela Sociedade Americana de Terapeutas
de Mao (SATM) para mensurar a forca de preensao em pacientes com diversas
desordens de membros superiores. Além disso, varios estudos ja reportaram alta
confiabilidade e validade do dinamémetro hidraulico, que é considerado o melhor
método para avaliar a for¢ca da preensao palmar (FIGUEIREDO, 2007; ARANTES

e REIS, 2011).

A avaliacdo da for¢ca de preensado palmar utilizada € um método que

permite comparar a efetividade de varios procedimentos, definir metas de
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tratamento e avaliar a funcionalidade do paciente, podendo ser utilizada como

indicador de um estado geral de for¢a (FIGUEIREDO, 2007).

Moreira e Alvarez (2003) e Veras et al. (2012b), utilizando o
dinamdmetro, também identificaram redug¢ao da forgca muscular em portadores de
hanseniase quando comparados a sujeitos saudaveis. Isso acontece devido a M.
leprae comprometer as fibras sensitivas, motoras e autonémicas no nervo

(BATISTA e SA et al., 2015).

6.4 Tempo de Inicio da Fadiga, Forgca Muscular, Niomero de Contracées e a

Correlagao entre Numero de Contragées e o Tempo de Inicio de Fadiga

Apesar da diminui¢ao da forga de preensao palmar no GH em relagao
ao GC, nao houve diferenga significativa entre os grupos no tempo de inicio da
fadiga. Além disso, os resultados ainda mostram que o GH contrai mais vezes

que o GC no teste de fadiga.

Estdo bem documentados na literatura os efeitos da hanseniase sobre
o musculo estriado (PEARSON et al., 1970; GUPTA et al., 1975; SHIEMY et al.,
1977; DAVER et al., 1980; DASTUR e DAVER, 1980; WERNECK et al., 1999).
Alguns autores tem sugerido que o M. leprae tem uma grande afinidade com o
tecido muscular, uma vez que foi encontrado em 20 bidpsias musculares de 24
portadores de hanseniase (PEARSON et al.,, 1970), enquanto outros acreditam
que o acometimento do musculo € indireto, por meio do dano ao nervo (LIE, 1905;

SAIJO e TAKINO, 1929).
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Assim, o acometimento do musculo do hanseniano provavelmente
ocorre por diferentes mecanismos: indireto, no qual a infeccao pelo M. leprae
ocorre via vasos sanguineos, sistema linfatico e nervos (SCOLLARD et al., 1999),
onde as células de Schwann sdo alvos importantes, havendo uma resposta
inflamatdria e danos ao axénio; e direto, no qual a bactéria atua diretamente no

musculo.

Novas evidéncias sugerem que o M. leprae induz a reprogramacao de
células de Schwann adultas para um estagio de células progenitoras/tronco com
propriedades migratorias e imunomoduladoras, que promovem a disseminagao
bacteriana. Estas células reprogramadas facilitam a disseminagao bacteriana por
dois mecanismos distintos: a) diferenciagdo direta para tecidos mesenquimais,
além de musculos lisos e esqueléticos e b) contribuindo para formar estruturas
semelhantes a granulomas, que posteriormente liberam macréfagos carregados

de bactérias (MASAKI et al., 2013).

Assim, o acometimento direto e/ou indireto do musculo pelo M. leprae
favorece a diminuigdo da forca de preensao palmar, além de alterar a resisténcia

a fadiga nos musculos acometidos.

Resultados semelhantes no tempo de inicio da fadiga entre o GC e o
GH podem ter ocorrido pelos seguintes motivos: o primeiro seria relativo a
amostra do estudo - pacientes recentemente diagnosticados e tratados
clinicamente com poucas ou nenhuma sequela clinica causada pela hanseniase;
o segundo seria a forca de preensao palmar que envolve muitos grupos
musculares que podem ser influenciados de forma diferente no processo de

desnervacdo. Além disso, a desnervagcdao pode fazer com que as fibras
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musculares de contracao lenta, coletivamente, se convertam em fibras de
contragcdo rapida e fibras de contracdo rapida se convertam em fibras de
contracao lenta (PETTE e STARON, 2001). Em macacos, os musculos flexor
superficial dos dedos (MAURER, SINGER e SCHIEBER, 1995) e flexor ulnar do
carpo (MCINTOSH, RINGQVIST e SCHMIDT, 1985) que participam da forgca de
preensao palmar apresentam predominio de fibras de contragao rapida, do tipo Il.
Apesar de nao ter sido encontrado estudo que aponte essa proporgao de tipos de
fibras nos referidos musculos em humanos, considerou-se para esta discussao a
analogia anatémica e funcional entre 0 homem e o macaco. Desta forma, nos
musculos afetados pelo M. leprae haveria predominio de fibras do tipo |, mais

resistentes a fadiga, devido a mudanca no perfil fenotipico das fibras.

No que se refere a correlagao entre o numero de contragdes e o tempo
de inicio da fadiga, ndo houve correlacédo no GH (r=0,37; p=0,09), enquanto no
GC a correlagao foi evidente (r=0,90; p=0,0005). Assim, pode-se afirmar que o
GC apresenta uma resposta fisiolégica esperada, na qual o tempo de inicio da
fadiga se correlaciona com o numero de contragdes, diferente do observado no

GH.

Além disso, foi observado que o GH realiza um numero
significativamente maior de contragbes musculares que o GC no mesmo tempo
de inicio da fadiga, o que sugere que o GH estaria compensando a diminui¢ao da
forca de preensao palmar com maior numero de contragdes de menor intensidade
(1267 641 s) do que o GC (1688 +489 s). Cabe ressaltar que durante o estudo
nao foi estabelecido um ritmo para as contragdes realizadas durante o teste de
fadiga e os pacientes podem ter realizado o teste com uma taxa de contragao

maior do que os voluntarios do GC.
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6.5 Dados da Eletromiografia de Superficie
6.5.1 CVM e indice de Fadiga

O uso da eletromiografia esta bem consolidado na literatura por se
tratar de uma ferramenta amplamente utilizada na pratica clinica, podendo ser
usada no diagnostico de disturbios neuromusculares (KAZAMEL e WARREN,
2017), assim como nos portadores de hanseniase. O atraso na avaliagdo e no
diagnostico destes pacientes favorece a instalacdo de incapacidades fisicas,

deformidades e limitagbes (VERAS et al., 2012b).

Neste estudo, o GC apresentou valores de RMS significativamente
maiores quando comparado ao GH, ndo havendo diferenca entre os grupos para

a frequéncia mediana no teste de CVM e indice de fadiga.

Para Moritani et al. (2005), o aumento do valores de RMS (amplitude
do sinal eletromiografico) representa o recrutamento de mais unidades motoras.
Portanto, os resultados deste estudo reafirmam os achados de Veras et al.
(2012a) e Veras et al. (2012b), que observaram diminuicdo da amplitude do sinal
eletromiografico em portadores de hanseniase. Esta diminuicdo se deve ao
acometimento do nervo (LIE, 1905; SAIJO e TAKINO, 1929) e do musculo

(PEARSON et al., 1970) pelo M. leprae.

Em relacdo a frequéncia mediana, Azevedo (2007) cita que sua
diminuicdo remete a um aumento da concentragéo de acido latico, diminuindo a
capacidade contratil muscular, fato esse relacionado com o inicio da fadiga. Neste
estudo, os valores da frequéncia mediana e o tempo de inicio da fadiga foram

semelhantes entre os grupos, o que pode ser justificado pelas caracteristicas da
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amostra, pois todos os portadores de hanseniase estavam em tratamento clinico

na fase do esquema de retirada do medicamento prednisona.

A fadiga pode ser observada por meio da EMG de superficie, sendo
denominada de fadiga eletromiografica, que ocorre quando ha um recrutamento
motor adicional (aumento do valor do RMS) e uma diminui¢cao da taxa de disparo
das unidades motoras, observada pela diminuicido da frequéncia mediana
(BANDEIRA et al., 2009). Este fato nao foi observado neste estudo, uma vez que
a fadiga foi determinada pela diminuicdo de forgca muscular dos voluntarios.
Assim, sugere-se que futuros estudos considerem maior tempo de coleta para

analisar a fadiga eletromiografica dos pacientes hansenianos.

6.5.2 Correlagao entre os Dados Eletromiograficos da CVM e a Forga de

Preensao Palmar

Nao foi observada correlagdo entre a forga de preensao palmar e as
variaveis eletromiograficas (RMS e frequéncia mediana) da CVM no GC e no GH.
Apesar disso, no GH foi observado uma diminuigao da forga de preensao palmar
e uma diminuicdo da RMS comparado ao GC, caracterizando menor recrutamento
de unidades motoras devido ao comprometimento do nervo e do musculo pelo M.

leprae.

Os resultados do GC divergem do estudo de Garcia e Vieira (2011),
que afirmam que quanto maior a forca muscular, mais unidades motoras sao
recrutadas e, consequentemente, maior sera a amplitude do sinal EMG. Forti
(2005) avaliou a RMS do musculo reto da coxa de mulheres saudaveis, em 50% e

100% da CVM e observaram que a RMS foi significativamente maior em 100% do
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que em 50%. Além disso, relataram que o aumento da RMS foi proporcional ao
aumento da forca, dados esses observados neste estudo, em que o GC
apresenta maior forgca de preensdao palmar e da amplitude do sinal

eletromiografico (RMS) comparado ao GH.

Um ponto importante que pode ter influenciado os resultados
eletromiograficos € o posicionamento dos eletrodos. Apesar de ser o ventre
muscular um local indicado para posicionar os eletrodos, a literatura aponta
controvérsias. Varios estudos apontam que n&o séo todos os locais ao longo do
musculo que dao estimativas confiaveis na amplitude e na frequéncia mediana,
uma vez que os dados eletromiograficos diferem se o sinal for detectado préximo
da zona de inervagcdo ou tendao ou entre a zona de inervagdo e os tenddes

(MERLETTI et al., 1999, 2001; FORTI, 2005).

A relacédo entre forga muscular e amplitude do sinal eletromiografico
vem sendo bem relatada e estabelecida na literatura (BASMAJIAN e DE LUCA,
1985; PORTNEY e ROY, 2004; GARCIA e VIEIRA, 2011), podendo ser utilizada
para auxiliar na avaliagdo do recrutamento do musculo e oferecer base para
futuros tratamentos. Neste estudo nao houve correlagédo entre a forga e amplitude
do sinal eletromiografico no GH, onde foi observada uma diminuicao da forca de
preensao palmar e um aumento nao significativo no recrutamento das unidades
motoras no indice da fadiga, observado nos valores de RMS. Isso pode ter
ocorrido porque o GH estd em tratamento clinico, na fase de retirada da

prednisona.

A relacao entre a forca de preensao palmar e a frequéncia mediana

nao foi positiva no GC. Esses dados divergem dos apontados por Gerdle et al.
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(1991), que citam uma relagao entre a frequéncia mediana e a forgca dos musculos
reto femoral, vasto lateral e vasto medial em sujeitos saudaveis apos realizagao
de contragbes gradativas até 100% da CVM, com duragdo de 5 segundos,
observando aumento da frequéncia mediana com aumento da forga. No GH
também nao houve correlagédo, provavelmente devido ao comprometimento do
nervo e do musculo, o que compromete a manutencao da contragao, diminuindo a

taxa de disparo das unidades motoras.

Pode-se considerar que o objetivo proposto para este estudo foi
alcancado, visto que a metodologia utilizada possibilitou analisar e comparar a
forca de preensao palmar e a atividade eletromiografica dos musculos flexores
superficiais dos dedos e flexor ulnar do carpo em pacientes portadores de
hanseniase, sendo importante a realizagdo de novos estudos de acuracia da
eletromiografia de superficie para afirmar se a mesma pode ser usada para
determinar a VCPAUM. Além disso, este estudo contribui para estimular novos
estudos com técnicas especificas para um diagndstico mais pratico do dano
neural, que sejam acessiveis nas unidades de saude e que possam ser aplicadas
por profissionais ndo médicos, a fim de contribuir para o controle da evolugao da

doenca.
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7 CONCLUSAO

A Hipotese deste estudo foi parcialmente confirmada, concluindo-se

que:

» As alteragbes sensorio-motoras dos pacientes hansenianos foram
capazes de modificar a VCPAUM e a forga de preensao palmar.

= Os pacientes hansenianos apresentaram o mesmo tempo de inicio
de fadiga que os individuos saudaveis, provavelmente porque a
desnervacado promovida pelo M. leprae altera o perfil fenotipico de
fibras musculares de contragcdo rapida para fibras de contracao
lenta, mais resistentes a fadiga;

= O numero de contragdes musculares foi maior e a intensidade de
contragdo foi menor no GH durante o indice de fadiga,
provavelmente para compensar a diminuicdo da forca de preensao
palmar;

= Houve uma correlagado significativa entre o niumero de contragdes
dos musculos flexores superficiais dos dedos e o flexor ulnar do
carpo e o tempo de inicio da fadiga no GC, indicando uma resposta
fisioloégica esperada. O mesmo n&o ocorreu no GH, provavelmente
devido a desnervacgéo provocada pelo M. leprae.

» Em relagdo aos dados eletromiograficos no teste da CVM e do
indice de fadiga, o GH apresentou menores valores de RMS quando
comparado ao GC, nao havendo diferenga entre os grupos para a

frequéncia mediana, provavelmente devido a um menor
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recrutamento das unidades motoras causado pela desnervacgao pelo
M. Leprae.

Os resultados da amplitude e frequéncia do sinal eletromiografico
nos musculos avaliados durante o teste da CVM n&o apresentaram
correlagdo com a forga de preensao palmar no GH, demonstrando
que a desnervacao promove alteragao nas correlagoes fisioldgicas

esperadas.
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APENDICE

FICHA DE AVALIAGAO
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Data: [/

| - DADOS PESSOAIS
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Cidade Estado
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Telefones para contato: ()

()
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Il - ANAMNESE

ATIVIDADE FiSICA

FREQUENCIA DURAGCAO MODALIDADE INTENSIDADE

() inativo

( )1 x por semana

( ) 2 x por semana

( ) 3 x por semana

( ) + 3 x por

semana

Intensidade: L = leve M = moderada | = intensa MI = muito intensa



Tipo de medicamento usado:

Dosagem:
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MEDICAMENTO

DOSAGEM

QUANTO TEMPO

AVALIAGAO DAS LESOES DA HANSENIASE

Inicio e evolugao das lesdes:

Classificagcao do tipo de hanseniase:

1- Baseada no N° de lesbes de pele: Paucibacilar (até 5 lesbes na pele),

Multibacilar (mais de 5 lesdes na pele)

2- Baseada no N° de nervos comprometidos: Paucibacilar (apenas 1 tronco

nervoso afetado), Multibacilar (varios troncos nervosos afetados)

Observacgao:

(avaliacéo de toda superficie corporal)

Localizar as lesoes dermatolégicas:

(anota-las em um mapa corporal)

Dinamometria de Preensao Palmar:

Mao Direita:

Mao Esquerda:
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MAPA CORPORAL PARA
IDENTIFICACAO DAS LESOES DE PELE




ESQUEMA DOS PRINCIPAIS
TRONCOS NERVOSOS

Radial

Tibial .
Posterior
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