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APRESENTACAO

Apresentamos o terceiro volume do livro “Frente Diagnostica e Terapéutica na
Neurologia”, uma continuacdo relevante e muito bem desenvolvida de artigos compondo
capitulos de um material rico e atual, direcionado a todos académicos e docentes da area
da salde com interesse em neurologia.

Sabemos que a especialidade médica responsavel por trabalhar e analisar os
distdrbios estruturais do sistema nervoso é denominada como neurologia. Do diagnéstico
a terapéutica, todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central,
periférico, autdnomo, simpatico e parassimpatico, sdo estudadas pelos profissionais com
especializagdoo em neurologia. Além das doengas neuropscicopatologicas, o CID divide as
patologias do sistema nervoso em dez grupos com fins de analise epidemioldgica.

Deste modo, agregamos aqui assuntos relativos aos estudos de base diagnostica
e terapéutica nesse ramo tao interessante da medicina. Oferecemos um breve panorama
daquilo que tem sido feito no pais onde o leitor podera se aprofundar em temas
diversificados tais como ultrassonografia transfontanelar, memoria episddica, Sindromes
neurotoxicas, doenca de kennedy, doencga pediatrica neuropsiquiatrica associada a
infeccdo por estreptococo, epilepsia do Lobo Temporal, deméncia de alzheimer, parkinson,
doenca de Creutzfeldt-Jakob, cefaléia primaria, neurossifilis, necrose avascular de cabeca
femoral, Esclerose mdltipla, hanseniase, autismo, doenca do neurénio motor, hemiparesia
espastica, metastase neoplasica, qualidade de vida relacionada a saude, dentre outros.

Esperamos que o conteudo deste material possa somar de maneira significativa
ao conhecimento dos profissionais e académicos, influenciando e estimulando cada vez
mais a pesquisa nesta area em nosso pais. Parabenizamos cada autor pela teoria bem
fundamentada aliada a resultados promissores, e principalmente a Atena Editora por
permitir que o conhecimento seja difundido em todo territrio nacional.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdugéo: A hanseniase, ainda
considerada um problema de saude publica
em muitos paises, dentre estes o Brasil, causa
multiplos sinais e sintomas do sistema nervoso
periférico (SMSSPNS) sensitivos e / ou motores.
Objetivou-se analisar o perfil clinico-neurologico
de individuos com hanseniase. Métodos: Estudo
transversal, tendo como participantes 400
pacientes com diagnéstico de hanseniase. A
coleta de dados deu-se por meio de prontuarios
e exame clinico dos pacientes. Foi determinada
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COM HANSENIASE

a distribuicdo de frequéncia de SMSSPNS,
espessamento dos nervos e 0s nervos periféricos
cometidos (PNC), bem como o sexo e a idade
média. Resultados: Mais de 93% tinham pelo
menos um sintoma sensitivo, e hipoestesia foi o
mais prevalente. 59% tinham disfungcédo motora
e 50,25% de espessamento neural. Hipoestesia
teve prevaléncia maior entre os individuos que
comegaram os sintomas mais de 12 meses antes
(58,86%, p = 0,018), e ndo houve associagdo
entre outros SMSSPNS e tempo de inicio da
doencga, ou SMSSPNS e PNC de acordo com as
formas de hanseniase. O nervo mais afetado &
o ulnar sensitivo-motor (57,48%). Conclusao: As
alteracdes mais frequentes foram as sensitivas,
hipoestesia (com maior prevaléncia desta quando
surgiu ha mais de 12 meses) e comprometimento
do nervo ulnar sensitivo-motor.
PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase; Manifestagdes
Neurol6gicas; Doencas do Sistema Nervoso
Periférico.

ABSTRACT: Bakground: Leprosy causes
multiple sensitive and / or motor signs and
symptoms of peripheral nervous system
(SMSSPNS). This study aimed to evaluate a
neurological pretreatment profile of patients
with leprosy. Methods: In a cross sectional
study with 400 patients diagnosed with leprosy,
it was determined frequency distribution of
SMSSPNS, nerve thickening and the peripheral
nerves committed (PNC) as well as sex and the
average age. Results: Over 93% had at least one
sensory symptoms, and hypoesthesia was the
most prevalent, 59% had motor dysfunction and
50.25% of neural thickening. Hypoesthesia had
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higher prevalence among individuals who started the symptoms for more than twelve (12)
months (58.86%, p = 0.018), and there was no association between other SMSSPNS and
time of onset of the disease, or SMSSPNS and PNC according to the forms of leprosy. The
most affected nerve is the sensory-motor ulnar (57.48%). Conclusion: Were more frequent
sensory changes, hypoesthesia (with higher prevalence of this when arose more than 12
months) and sensory-motor ulnar nerve impairment.

KEYWORDS: Leprosy; Neurologic Manifestations; Peripheral Nervous System Diseases.

INTRODUCAO

Ahanseniase consiste em uma entidade clinica infecciosa causada por uma bactéria,
o bacilo Mycobacterium leprae (M.L.) que ocasiona comprometimento predominantemente
dermatoldgico e neuroldgico [1, 2, 3, 4]. Esta enfermidade ainda é um problema de saude
publica em muitos paises, dentre estes o Brasil, superado apenas pela india em prevaléncia
[5, 6, 7, 8].

Para a caracterizagéo de formas clinica da hanseniase, foram elaboradas vérias
classificagdes. A classificagdo de Ridley-Jopling é uma forma abrangente, enumerando
os seguintes tipos: tuberculdide-tuberculdide (TT), que é a forma mais localizada que
ocorre em pessoas com resposta imune celular eficaz ao bacilo e baciloscopia negativa,
lepromatosa-lepromatosa (LL), na qual a resposta imune celular especifica ao M. L.
encontra-se deficiente ou ausente e com baciloscopia positiva, e formas intermediarias
borderline-tuberculdide, borderline-bordeline e boderline-lepromatosa [9, 10, 11].

Tem sido demonstrado que o comprometimento neural na hanseniase € complexo,
decorrente de multiplos efeitos diretos e indiretos do M.L. Um efeito direto € encontrado
como desmielinizagdo do nervo periférico. [12]. Ha formas diferentes de injurias neurais
observadas experimentalmente, incluindo desmielinizacdo segmentar ou paranodal e leséo
axonal [13]. Nas lesGes avancadas, a desmielinizacdo segmentar predomina em LL e a
degeneracdo Walleriana predomina em TT [13, 14].

O envolvimento do sistema nervoso periférico na hanseniase é variavel, podendo
existirdesde lesdo de pequenos ramos cutaneos até o comprometimento completo de troncos
nervosos [15, 16, 17]. Com relacdo aos aspectos clinicos, esse envolvimento neurolégico
esta presente como mononeuropatia, mononeuropatia multipla ou polineuropatia [18, 19].

A lesao de nervos periféricos representa a principal causa de morbidade, podendo
acarretar hipoestesia ou anestesia, parestesias, atrofia muscular, paresia e limitacoes
funcionais decorrentes dela direta ou indiretamente [16, 20, 21, 22, 23]. Espessamento
neural pode ser identificado em ocorréncia variavel na literatura [24, 25, 26]. Sintomas de
comprometimento sensitivo s@o 0os mais comumente relatados, seguido por sintomas de
déficit motor [27].

A hanseniase pode levar a sequelas diversas, sendo importante a precocidade no
seu diagnostico e tratamento [3,4]. Ha caréncia de treinamento adequado dos profissionais
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de saude nao especializados para uma avaliagdo adequada da funcdo dos nervos
periféricos, inclusive em varios centros de referéncia em hanseniase, sendo possivel que
esteja havendo falha em diagnésticos [28].

Pesquisas devem ser implementadas para que deem visibilidade a realidades como
estas, no entanto, embora no Brasil a produgéo cientifica venha aumentando, aumentaria
significativamente com a adequada formacgédo dos profissionais da saude que trabalham
com pesquisa em gerenciamento de projetos[29].

Desta forma, estudos que identifiquem as principais alteragcdes neurologicas em
hanseniase poderdo orientar estratégias de treinamento mais adequado para melhor
abordagem dos casos de neuropatia decorrente de hanseniase.

Assim, o objetivo é analisar o perfil clinico-neurolégico de individuos com hanseniase.

METHODS

Estudo descritivo transversal, com uma amostra constituida por 400 pacientes com
diagnostico de hanseniase. Trata-se de pacientes atendidos em ambulatorio de neurologia
da unidade de referéncia em dermatologia sanitaria do Sistema Unico de Salde na cidade
de Fortaleza, estado do Cear4, Brasil, durante o periodo de margo de 2009 a margo de
2011.

A amostra de conveniéncia foi composta por pacientes diagnosticados com
hanseniase e que tiveram diagnostico confirmado através de rotina laboratorial e que
ainda ndo haviam iniciado tratamento no momento da primeira avaliacdo neurologica
especializada; e presenca de sinais e/ou sintomas sugestivos de neuropatia periférica.

O diagnostico de hanseniase foi estabelecido na presenga de um ou mais dos sinais
cardinais: a) lesdo e/ou area da pele com alteragdo de sensibilidade; b) acometimento
de nervo periférico, com ou sem espessamento, associado a alteragdes sensitivas e/ou
motoras e/ou autondmicas; e c¢) baciloscopia positiva de esfregacgo intradérmico.

Foram ainda considerados os seguintes critérios de exclusédo: presenca de alguma
patologia clinica, medicagc&o ou exposi¢céo a substancias que poderia ocasionar neuropatia
periférica; presenca de disturbios cognitivos e/ou doengas mentais que impedissem o
entendimento e execucdo da pesquisa; e recusa em participar da pesquisa.

Para a etapa de avaliagéo clinica foram utilizados os dados dos pacientes contidos
nos prontuarios, que possuem uma estrutura padronizada, constando de anamnese, exame
dermatologico, exame neurologico, rotina laboratorial simples, pesquisa baciloscopica e
demais exames, e que eram referentes ao periodo antecedendo o inicio do tratamento para
hanseniase.

A partir da anamnese, foi dado um enfoque especial para lesdes de pele e
alteragcbes sensitivas (hipoestesia, parestesias e sensagdo de queimacgédo) e motoras. As
anormalidades autonémicas nao foram incluidas na pesquisa devido a no prontuario nao
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haver uma avaliagéo padronizada para estas em exame fisico ou complementar.

Na propedéutica neuroldgica foram realizadas: 1- palpa¢ao de nervos periféricos; 2-
avaliacéo de sensibilidades térmica, dolorosa e tatil; 3-avaliagédo da forga muscular incluindo
obrigatoriamente musculos inervados pelo nervo ulnar (abdutor do 5° digito, 1° inter6sseo
dorsal, inter6sseo e lumbricéides do 3° e 4° digito), inervados pelo nervo mediano (abdutor
curto do polegar), inervados pelo nervo radial (extensor comum dos digitos e extensor
radial do carpo), inervados pelo nervo fibular comum (tibial anterior, extensor longo do
hélux, extensor comum dos digitos, fibular longo e curto e fibular terceiro), inervados pelo
nervo tibial posterior (flexor curto do halux e abdutor do halux) e inervados pelo nervo facial
(frontal, orbicular dos olhos, bucinador, orbicular dos labios e zigomatico maior); 4- avaliagcao
dos reflexos 6steo-tendineos bicipital, tricipital, estiloradial, patelar, aquileu, masseterino e
orbicular do olho e dos reflexos cutdneos cérneo-palpebral e cutaneo-plantar; 4- trofismo
muscular.

A rotina laboratorial simples realizada em todos os pacientes constou de exames
séricos do tipo hemograma, velocidade de hemossedimentacao, uréia, creatinina, eletrélitos
(sédio, potéssio, calcio, magnésio), glicemia de jejum, aspartato aminotransferase, alanina
aminotransferase, fosfocreatinoquinase, funcao tireoideana (TSH, T3 livre e T4 livre),
exame parcial de urina e exame parasitologico de fezes, além de pesquisa baciloscopica
na linfa. Exames adicionais foram realizados em casos especificos de suspeita de outras
doencgas associadas. Eletroneuromiografias foram realizadas em parte dos pacientes,
desenvolvidas com aparelho eletromiografo Nihon-Kodhen — Neuropack M1, com quatro
canais, executados por um mesmo neurofisiologista clinico.

A partir dos achados obtidos através da avaliagdo clinica, foi discriminada a
distribuicdo por sexo e a média de idade dos sujeitos da pesquisa. A seguir, averiguou-
se a ocorréncia de alteragdes neurolégicas no conjunto de pacientes de toda a amostra
e em cada uma das formas de hanseniase pela classificacdo Ridley-Jopling. Para cada
alteragdo neurolégica em questdo na amostra completa foi analisada a sua ocorréncia
de acordo com o tempo de inicio dos sintomas. As altera¢des neurolégicas pesquisadas
foram: alteragdes sensitivas (hipoestesia, formigamento e queimacgéao); alteragcdes motoras
(paresia e hipotrofia); Também foi verificada a ocorréncia independente de cada um dos
sintomas sensitivos e motores mencionados e de espessamento neural.

Verificou-se ainda a ocorréncia de acometimento de alguns nervos periféricos (ulnar
sensitivo-motor, mediano sensitivo-motor, radial motor, ulnar sensitivo, mediano sensitivo,
radial superficial, ulnar dorsal superficial, cutaneo lateral do antebrago, cutdneo anterior
antebraco, fibular profundo, tibial posterior, fibular superficial, plantares medial e lateral,
sural, safeno, cuténeo lateral da coxa, retroauricular e outros nervos além destes) no
conjunto de pacientes de toda a amostra e em cada uma das formas de hanseniase pela
classificagao Ridley-Jopling.

Neste caso, foram avaliados apenas 0s 243 pacientes que foram submetidos a biopsia
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e classificados. Ressaltamos que nao havia a identificacdo do nervo periférico acometido
no prontuario de 23 pacientes ndo submetidos a biopsia e de 36 pacientes submetidos a
bidpsia, 0 que reduziu a amostra de pacientes para analise de nervo periférico acometido.

Neste caso, foram avaliados apenas 0s 243 pacientes que foram submetidos a bi6psia
e classificados. Ressaltamos que nao havia a identificagcdo do nervo periférico acometido
no prontuario de 23 pacientes ndo submetidos a biopsia e de 36 pacientes submetidos a
bidpsia, 0 que reduziu a amostra de pacientes para analise de nervo periférico acometido.

Os dados foram organizados em um banco de dados eletrénico, através do Microsoft
Excel. Para efetuar a analise estatistica, foi empregado o software R (The R Project for
Statistical Computing) [30].

A analise descritiva foi realizada por meio da distribui¢cdo de frequéncias mensuradas
através do nimero de casos e porcentagens para as variaveis categoricas, e a determinacéo
da média aritmética para a variavel quantitativa idade. Para fim de avaliacao pela estatistica
inferencial, foi empregado o teste do Qui-quadrado para averiguar a associagéo entre as
variaveis, sendo este o teste paramétrico mais indicado para verificar a associagéo entre
duas varidveis categéricas (qualitativas), e adotamos um valor de significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada no em 13 de setembro de 2007 pelo parecer CEP/
CEDERM-011/07 do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Referéncia Nacional
em Dermatologia Sanitaria Dona Libania, e atendeu as recomendagdes da Declaracéo
de Helsinki. Foi obtida também a autorizagdo do responséavel pela instituicdo e todos os
pacientes incluidos na pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
A pesquisa nao foi subsidiada por financiamento de nenhuma empresa ou instituicao de
amparo a pesquisa, tendo sido custeada com recursos proprios dos pesquisadores. Os
pesquisadores declaram que néo houve conflito de interesses.

RESULTS

Do total de 400 pacientes incluidos na pesquisa, 219 eram do sexo masculino e 181
eram do sexo feminino. A média de idade foi de 41,7 anos, sendo que a média de idade
para o sexo masculino foi de 41,6 anos e para o sexo feminino foi de 41,9 anos.

Observando a tabela 1, foi identificado hipoestesia em 91,75% dos pacientes (n=367)
sensacdo de formigamento em 61% dos casos (n=244), queimagao em 56%, paresia em
41%, amiotrofia em 34,5%, alteracéo sensitiva em 93% e alteracdo motora em 59%.
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Acometimento

Fatores Sim Nao Total
n % n % n %
Formigamento 244 61 156 39 400 100
Queimagéo 224 56 176 44 400 100
Hipoestesia 367 91,75 33 8,25 400 100
Paresia 164 4 236 59 400 100
Atrofia muscular 138 34,5 262 65,6 400 100
Espessamento neural 201 50,25 199 49,75 400 100
Qualquer alteracao sensitiva 372 93 28 7 400 100
Qualquer alteragéo motora 236 59 164 41 400 100

Tabela 1- Distribuicdo das alteragbes neurologicas em pacientes diagnosticados com
Hanseniase. Fortaleza, Brasil, 2009 a 2011

Como ilustra a tabela 2, a dorméncia ocorreu entre os individuos que tiverem inicio
dos sintomas ha mais de 12 (doze) meses em 58,86% dos casos (n=216), com p=0,018;
formigamento foi identificado em casos de inicio dos sintomas até 6 (seis) meses afetando
63,16% (n=48) com p=0,899 e; queimacédo em 57,89% dos casos (n=44) individuos nesse
mesmo periodo de tempo, com p=0,934.

Em casos de sintomas iniciados ha mais de 12 (doze) meses, déficit motor esteve
presente em 44,93% dos pacientes (n=102), com p=0,173, e atrofia muscular em 38,33%
( n=87), com p=0,181.

Tempo de inicio dos sintomas

Fatores Até 6 meses De 6 a12 meses Superior a 12 meses
n % n % n %
E:ggg;ame"m neural 39 51,32 53 5464 109 48,08
;'l%"’;sgeﬁa 66 1798 8 2316 216 58,86
E:(’)f‘;g’game"m 48 6316 58 5979 138 60,79
F?:;ggj‘?“ 44 57890 54 5567 126 55,51
g:(’)ef;g 26 34,31 3 37,11 102 44,93
g:g‘?:@muscmar 22 2895 20 2090 87 38,33

Tabela 2- Ocorréncia de sinais e sintomas na amostra em geral de acordo com o tempo
decorrido desde o inicio dos sintomas em pacientes diagnosticados com Hanseniase.
Fortaleza, Brasil, 2009 a 2011.
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Valores

Nervos acometidos

n %

Ulnar sensitivo motor 196 57,48
Fibular superficial 152 44,57
Tibial posterior 105 30,79
Sural 99 29,03
Plantares medial e lateral 97 28,45
Fibular profundo 96 28,15
Radial superficial 79 23,17
Mediano sensitivo motor 68 19,94
Ulnar sensitivo 59 17,3
Mediano sensitivo 58 17,01
Ulnar dorsal superficial 49 14,37
Radial motor 41 12,02
Safeno 40 11,73
Safeno 40 11,73
Retroauricular 23 6,74
Cutaneo lateral da coxa 15 4.4

Cutaneo lateral antebrago 4 1,17
Cutaneo anterior antebraco 2 0,59
Outros 23 6,74

Tabela 3- Ocorréncia do acometimento de nervos periféricos de acordo com o tempo decorrido
desde o inicio dos sintomas em pacientes diagnosticados com Hanseniase. Fortaleza, Brasi,
2009 a 2011.

Na tabela 3, os dados ilustram que o nervo ulnar sensitivo motor que acometeu
57,48% dos individuos (n=196), o fibular superficial acometeu 44,57% dos pacientes
(n=152) e o tibial posterior acometeu 30,79% dos individuos (n=105).

Acometimento

Alteracao

neurologioa T BT BB BL LL Total
n % n % n % n % n % n
] ] Sim 47 8868 113 9339 11 91,67 15 93,75 37 90,24 223
;';%f’:g‘es'a N&o 6 11,32 8 661 1 8,33 1 6,25 4 9,76 20
Total 53 100 121 100 12 100 16 100 41 100 243
) Sim 33 6226 67 5537 6 50 13 8125 28 6829 147
5252'193"‘9"‘° Najo 20 37,74 54 4463 6 50 3 1875 13 31,71 9
Total 53 100 121 100 12 100 16 100 41 100 243
o Sim 32 6038 60 4959 5 4167 13 81,25 27 6585 137
g:gb“gagw Nao 21 3962 61 5041 7 5833 3 1875 14 3415 106
Total 53 100 121 100 12 100 16 100 41 100 243
_ Sim 33 6226 41 3388 5 41,6 8 50 18 439 99
g:{f;ga Ndo 20 3774 80 6512 7 5833 8 50 23 56,10 144

Total 53 100 121 100 12 100 16 100 41 100 243
Sim 20 37,74 34 28,10 5 41,6 6 37,5 14 34,15 79
Nao 33 62,26 87 71,90 7 58,33 10 62,5 27 65,85 164
Total 53 100 121 100 12 100 16 100 41 100 243

Atrofia muscular
p=0,66
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Espessamento Sim 27 5094 59 4876 3 25 6 375 19 4634 114

neural N&o 26 4906 62 51,24 0 75 10 62,5 22 5366 129
p=0,49 Total 53 100 121 100 12 100 16 100 41 100 243
Qualquer Sim 49 9245 119 9835 12 100 16 100 38 92,68 234
alteragéo Nzo 4 755 2 165 0 0,0 0 0,0 3 7,37 9
sensitiva ’ ’ ’ , ,

p=0,18 Total 53 100 121 100 12 100 16 100 41 100 243
Qualquer Sim 37 6981 72 595 9 75 12 75 31 75,61 161
alteracdo motora  Nao 16 30,19 48 40,5 3 25 4 25 10 24,39 82
p=0,26 Total 53 100 121 100 12 100 16 100 41 100 243

Tabela 4 -- Distribuicéo das alteragdes neuroldgicas nos estratos da amostra de acordo com
as formas de hanseniase de acordo com o tempo decorrido desde o inicio dos sintomas em
pacientes diagnosticados com Hanseniase. Fortaleza, Brasil, 2009 a 2011.

Na tabela 4, percebe-se a presenca de hipoestesia presente em 93,75% dos casos
de BL (n=15), formigamento em 81,25% dos casos de BL (n=13), queimag¢édo em 81,25%
dos casos de BL (n=28), paresia em 33,8% dos casos de BT (n=41) e atrofia muscular em
28,1% dos casos de BT (n=34).

Acometimento

ac:‘)‘;’;’t‘i’ o ™ BT BB BL LL Total
n % n % % n % N % n
Ulnar sensitivo-  SimM 28 59,57 64 60,95 37,5 6 46,15 22 64,71 123
motor N&o 19 40,43 41 39,05 62,5 7 53,85 12 3529 84
p=0,55 Total 47 100 105 100 100 13 100 34 100 207
Mediano Sim 6 12,77 24 22,86 0 5 38,46 5 1471 40
sensitivo-motor  No 41 8723 81 77,114 100 8 6154 29 8529 167
p=0,11 Total 47 100 105 100 100 13 100 34 100 207
Radial motor Sim 9 19,15 11 10,48 0 2 15,38 3 8,82 25
p=0,40 Nao 387 80,85 94 8952 100 11 8462 31 91,18 182

Total 47 100 105 100
Ulnar sensitivo ~ Sim 7 1489 22 2095

100 13 100 34 100 207
0 1 7,69 5 14,71 35

0 0 O W 0O N — 00N = 00 0WWO WO OoOowWOoO oMU w2

p=0,42 N&o 40 8511 83 79,05 100 12 9231 29 8529 172
Total 47 100 105 100 100 13 100 34 100 207
Mediano Sim 5 10,64 20 19,05 12,5 1 7,69 4 11,76 31
sensitivo Nao 42 89,36 85 80,95 87,5 12 9231 30 8824 176
p=0,57 Total 47 100 100 100 100 13 100 34 100 207
Radial Sim 10 21,28 26 2476 12,5 2 15,38 7 20,59 46
superficial No 37 7872 79 7524 87,5 11 8462 12 3529 161
p=0,87 Total 47 100 105 100 100 13 100 27 100 207
Ulnar, ramo Sim 5 10,64 16 1524 0 1 7,69 4 11,76 26
superficial Nado 42 8936 89 84,76 100 12 9231 30 8824 181
dorsal ’ ’ ) ,
p=0,68 Total 47 100 105 100 100 13 100 34 100 207
Cutaneo lateral  Sim 0 0 2 1,9 0 0 0 1 2,94 3
do antebraco N&o 47 100 103 98,1 100 13 100 33 97,06 204
p=0,79 Total 47 100 105 100 100 13 100 34 100 207

Frente Diagnéstica e Terapéutica na Neurologia 3 Capitulo 16 m



Cutaneo Sim 0 0 2 1,9 0 0 0 0 0 0 2
::::g:’a’ 9°")° Nao 47 100 103 98,1 8 100 13 100 34 100 205
0=0.74 Total 47 100 105 100 8 100 13 100 34 100 207
Fibular Sim 13 2766 36 3439 3 37,5 3 2308 7 2059 62
profundo Nao 34 7234 69 6571 5 625 10 7692 12 3529 145
p=0,56 Total 47 100 105 100 8 100 13 100 27 100 207
- , Sim 12 2553 33 3333 2 26 1 769 15 4412 65
;L%'i'spme”“ Ndo 35 7447 70 6667 6 65 12 9231 19 5588 142
Total 47 100 105 100 8 100 13 100 34 100 207

Fibular Sim 18 3830 54 5143 4 50 10 2308 12 3529 91
superficial Ndo 29 61,70 51 4857 4 50 13 7692 22 6471 116
p=0,17 Total 47 100 105 100 8 100 13 100 34 100 207
Plantares Sim 12 2553 27 2571 4 50 3 2308 10 2941 56
medial e lateral Nao 35 74,47 78 74,29 4 50 10 76,92 24 70,59 151
p=0,65 Total 47 100 105 100 8 100 13 100 34 100 207
Sim 10 2128 31 2952 2 25 2 1538 9 2647 54

‘;‘:537' 4 Ndo 37 7872 74 7048 6 65 11 8462 25 7353 153
Total 47 100 105 100 8 100 13 100 34 100 207

Safeno Sim 5 1064 13 12,38 0 0 0 0 2 588 20
p=0,44 Ndo 42 8936 92 8762 8 100 13 100 32 9412 187
Total 47 100 105 100 8 100 13 100 34 100 207

Cutaneo lateral  SIM 1 2,13 3 2,86 0 0 1 7,69 3 8,82 8
femural Ndo 46 97,87 102 9714 8 100 12 9231 31 91,18 199
p=0,44 Total 47 100 105 100 8 100 13 100 41 100 207
) Sim 5 1064 4 3,81 1 12,5 1 7,69 2 588 13
Rfé’gg”"c”'ar Nao 42 8936 101 9619 7 875 12 9231 32 9412 194
p=5 Total 47 100 105 100 8 100 13 100 34 100 207
Sim 4 8,51 6 5,71 1 12,5 1 7,69 3 882 15

g:&fé’zs Najo 43 9149 99 9420 7 8755 12 9231 31 9118 192
Total 47 100 105 100 8 100 13 100 34 100 207

Tabela 5 - Ocorréncia do acometimento de nervos periféricos nos estratos da amostra de
acordo com as formas de hanseniase. Fortaleza, Brasil, 2009 a 2011.

A tabela 5 informa que o comprometimento do nervo ulnar sensitivo-motor foi
encontrado em 60,9% dos casos de BT (n=64), com p=0,55; comprometimento do nervo
fibular superficial foi encontrado em 51,4% dos casos de BT (n=54), com p=0,17 e;
comprometimento do nervo tibial posterior foi encontrado em 33,3% dos caso de BT (n=33),
com p=0,13.

DISCUSSION

No conjunto da amostra, houve um pequeno predominio de individuos do sexo
masculino, mas com média de idade aproximadamente igual (41 anos).

Ao analisar as alteragdes neuroldgicas em toda a amostra (tabela 1), a maioria dos
individuos apresentou algum tipo de sintoma neurolégico sensitivo, e foi constatado que
sintomas sensitivos foram mais frequentes do que disfuncdo motora. Encontrou-se que
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mais de 93% dos individuos estudados apresentavam pelo menos um sintoma neurolégico
sensitivo, que poderia ser hipoestesia, formigamento e/ou queimacgéo. Destes, hipoestesia
foi o sintoma de maior prevaléncia, seguida de formigamento e queimacéo.

Sobre a disfuncdo motora compreendida pela presenc¢a de paresia e/ou atrofia
muscular, a maioria dos individuos também apresentava alguma dessas caracteristicas,
porém a maioria dos individuos ndo apresentou isoladamente a paresia ou a atrofia
muscular. O espessamento neural, por sua vez, esteve presente em pouco mais da
metade dos individuos. Em um estudo de coorte realizado na india também foi encontrado
comprometimento sensitivo presente com maior frequéncia [31]. De forma divergente, em
uma série de casos desenvolvida no Instituto Osvaldo Cruz (Brasil) foi identificado o sintoma
de parestesias como o mais frequente, seguido por paresia e espessamento neural [32].
Os pacientes acometidos por hanseniase podem sofrer diminui¢cdo de sensibilidade devido
a invasao bacilar de um tronco nervoso ou do 6rgéo receptor terminal, e clinicamente ha
manifestacdo quando 25% a 30% das fibras nervosas em um tronco nervoso se tornam
nao funcionais, e todas as modalidades de sensibilidade sdo perdidas, com excec¢éo do
senso de posicao articular, cujos impulsos nervosos trafegam através de um tendéo e néo
de troncos nervosos [33].

A literatura enumera também o comprometimento das fibras motoras e autonémicas
[34]. A presente pesquisa ndo se prop0s a analisar os sintomas de disfungéo autonémica,
e averiguou a presenca de sintomas sensitivos e motores e espessamento neural. Uma
vez que a amostra foi de conveniéncia, nédo teve a finalidade de avaliar pacientes com
hanseniase de uma forma geral, mas sim os pacientes portadores de hanseniase e com
aspectos clinicos indicativos de alguma lesé@o nervosa periférica.

O tempo de inicio dos sintomas também foi avaliado de acordo com a presenca
das alteragdes neurologicas (tabela 2). E possivel observar que a maior prevaléncia de
hipoestesia ocorreu entre os individuos que iniciaram os sintomas ha mais de 12 (doze)
meses, sendo que mais da metade apresentava esse sintoma, destacando-se que houve
associacgdao significativa (p=0,018).

Formigamento apresentou maior prevaléncia nos individuos que tiveram inicio dos
sintomas até 6 (seis) meses, afetando a maioria dos individuos, bem como a queimacgéo,
entretanto, ndo houve associacao entre tempo de inicio da doenca e estes dois sintomas
(p=0,899 e p=0,934, respectivamente). Ao relacionar a disfungdo motora ao tempo de
inicio dos sintomas, € possivel observar (ver tabela 03) que individuos que apresentam
0s sintomas ha mais de 12 (doze) meses sdo 0s que apresentaram uma maior prevaléncia
tanto para déficit motor quanto para atrofia muscular, mas ambos sem associagéo (p=0,173
e p=0,181, respectivamente).

Sabe-se que o dano neural é ocasionado por mecanismos que se desenvolvem
rapidamente e ele esta presente mesmo em fases precoces da doenca, observado através de
alteragbes de sensibilidade, porém caso néo seja efetuado o tratamento, progressivamente
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ocorre o seu agravamento [13]. No estudo de coorte INFIR foi identificado 50% de casos de
acometimento sensitivo antigo com mais de 6 meses e 12,2% de casos de acometimento
motor pela analise de 74 casos, porém foi um estudo de coorte incluindo apenas pacientes
de formas boderline e lepromatosa [35].

Um comentario a ser incluido acerca desta pesquisa € que nas formas multibacilares
houve leve predominio das alteracbes sensitivas e motoras. No estudo BANDS foi
encontrado um predominio marcante de prejuizo da fungéo neural em pacientes de formas
multibacilares ao momento da primeira avaliagcéo [36].

Observando a tabela 3, no conjunto de toda a amostra, o nervo mais acometido
foi o ulnar sensitivo-motor, em mais da metade dos casos. Os outros dois nervos mais
acometidos, na ordem, foram o fibular superficial e o tibial posterior. De uma forma
divergente, em outro trabalho, um estudo de coorte realizado na india e publicado em 1998,
0 nervo tibial posterior foi apontado como de acometimento tanto sensitivo quanto motor
mais frequente, seguido pelo nervo fibular lateral nos casos de acometimento sensitivo, e
pelo ulnar nos casos de acometimento motor [33].

Uma distincao metodolégica deve ser ressaltada, que foi a estratificagéo dos nervos
comprometidos de acordo com alteracéo sensitiva ou motora naquele trabalho de 1998,
conquanto que no presente trabalho a estratificacédo foi de acordo com acometimento do
nervo e de acordo com as formas de hanseniase. Nesse trabalho desenvolvido na india,
ndo temos como saber quais 0os casos de comprometimento motor tinham envolvimento
sensitivo simultaneamente. No estudo BANDS, foi encontrado o nervo tibial posterior como
0 mais comumente acometido, seguido pelo nervo ulnar [37]. De forma convergente, em
uma série de casos desenvolvida em Cuba foi identificado o nervo ulnar mais comumente
acometido [38].

A seguir, ao avaliar os sinais e sintomas de alteracao neurologica em cada uma
das formas de hanseniase (tabela 4), ndo foi encontrada associacéo entre tais variaveis,
porém se deve ressaltar que foi encontrado um valor de p limitrofe de 0,06 ao tentar
relacionar a variavel sintoma de queimacéo com as formas de hanseniase, o que indica
uma possibilidade de associacdo. Na amostra de 243 pacientes submetidos a biopsia e
exame anatomo-patoldgico, a alteragéo neurologica mais comum foi hipoestesia em todas
as formas de hanseniase.

Nos casos de forma tuberculbide, a paresia mereceu destaque por ter sido o
segundo achado mais comum, com ocorréncia igual a de sensagcdo de formigamento.
Formigamento foi o segundo sintoma mais comum em todas as demais formas da doenca.
Ja o espessamento neural esteve mais presente em formas tubercul6ide e boderline-
tuberculéide, na quais foi identificado em aproximadamente metades dos pacientes. Tanto
nos pacientes com alteragdo sensitiva quanto naqueles com alteragdo motora, a forma
mais comum foi a boderline-tuberculdide, seguido pela tuberculbide. De forma convergente,
Solomon também relatou a forma boderline-tubercul6ide mais comumente identificada nos
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pacientes com alteragé@o sensitiva ou motora, seguido pela forma tuberculéide [33].

Ao serem avaliados na amostra os nervos periféricos acometidos de acordo com
cada uma das formas de hanseniase (tabela 5), ndo foi encontrado associagcdo das
variaveis.

Na amostra dos 243 pacientes avaliados em conformidade com a classificagcdo de
Ridley e Jopling, naqueles com hanseniase de forma tuberculbide, boderline-tuberculbide,
boderline-lepromatosa e lepromatosa o nervo que mais frequentemente sofreu lesédo foi
o ulnar sensitivo-motor. Nos pacientes com hanseniase de forma boderline- boderline,
os nervos fibular superficial e plantar medial e lateral foram os mais frequentemente
comprometidos. O nervo fibular superficial foi ainda o segundo mais acometido em formas
tuberculéide e boderline-tuberculéide. Na forma boderline-lepromatosa, o nervo mediano
sensitivo-motor foi 0 segundo mais acometido, e na forma lepromatosa, o nervo tibial
posterior foi o segundo mais acometido.

Ao avaliar as alteracdes neurolégicas em cada uma das formas de hanseniase,
nado foi encontrada associagédo entre tais variaveis, porém devendo-se ressaltar que foi
encontrado um valor de p limitrofe de 0,06 para associagdo do sintoma de queimacao
com as formas de hanseniase, e que sensibilidade diminuida esteve presente com maior
frequéncia em todas as formas de hanseniase. Também néao foi encontrado associagéo dos
nervos periféricos acometidos com as formas de hanseniase, identificando-se na amostra
que o nervo que mais frequentemente sofreu lesdo na forma tuberculdide, boderline-
tuberculéide, boderline-lepromatosa e lepromatosa foi o ulnar sensitivo-motor e na forma
boderline- boderline foram os nervos fibular superficial e plantar medial e lateral.

Pesquisas futuras poderdo analisar de forma ainda mais ampla os aspectos
concernentes a sua propedéutica, incluindo os sintomas autondmicos e reanalisar se existe
associacao do sintoma de queimacado com as formas de hanseniase, e servigcos de saude
poderéao auferir proveito desses estudos, baseados nas particularidades clinicas, durante a
elaboragéo de programas de treinamento que melhor capacitem os profissionais em satde
que laboram no cotidiano com essa enfermidade.

CONCLUSION

Constatou-se que os achados de alteracdo sensitiva s@o mais frequentes do que
aqueles de disfungdo motora, sendo que hipoestesia é o sintoma de maior prevaléncia.
Hipoestesia ocorreu com maior prevaléncia em casos de sintomas surgidos ha mais de 12
(doze) meses, com significante associagdo, porém ndo havendo associagdo entre tempo
de inicio dos sintomas e as demais alteragdes neurologicas pesquisadas. O nervo mais

acometido foi o ulnar sensitivo-motor, e a seguir o fibular superficial.
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