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INTRODUCAO

Hanseniase € uma doenca infecciosa transmitida de pessoa a pessoa através do convivio
de suscetiveis com doentes contagiantes sem tratamento (GOULART, PENNA, CUNHA, 2002).

Seu agente etiologico, o Mycobacterium leprae, € um bacilo hospedeiro intracelular
obrigatoério, podendo provocar inflamacdes, reacées imunoldgicas e processos compressivos
gue podem evoluir de uma neuropraxia a uma neurotmese, ou seja, de um dano neural leve e
transitorio a uma lesdo completa e irreversivel do nervo. O comprometimento dos nervos
periféricos é a caracteristica principal da doenca podendo, acarretar ao paciente, deficiéncias e
incapacidades, diminuindo sua capacidade de trabalho, limitando sua vida social, tornando-o
vitima de estigma e preconceito (GONCALVES, SAMPAIO, ANTUNES, 2008).

Os nervos periféricos por serem mistos, quando comprometidos, geram alteracdes
sensitivas como hipoestesia e anestesia, as quais favorecem o aparecimento de mal perfurante
plantar e ou palmar; alteracbes motoras como atrofias, paralisias, bloqueios articulares, os
quais favorecem o aparecimento de deformidades e incapacidades fisicas (DIAS, CYRINO,
LASTORIA, 2007).

As incapacidades fisicas levam ao aparecimento de incapacidades funcionais, que por
sua vez, podem influenciar na capacidade de exercicio dos pacientes.

O teste de capacidade de exercicio utilizado foi o teste de distancia percorrida em seis
minutos (DP6min), preconizado pelo ATS (American Thoracic Society) em 2002. O DP6min é
um teste submaximo de capacidade funcional que avalia de forma global e integrada as
repostas de todos os sistemas, incluindo o sistema pulmonar, cardiovascular, circulatério,
unidades neuromusculares e metabolismo muscular. Como a maioria das atividades diarias
séo realizadas a nivel submaximo, o teste reflete melhor a capacidade funcional de exercicio
dos pacientes (American Society Thoracic, 2002).

O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de exercicio de pacientes com sequelas
de hanseniase, pelo teste de distancia percorrida em seis minutos (DP6min), na clinica de
fisioterapia da Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE.

METODOS

Foram avaliados 9 individuos, acima de 18 anos de idade com diagnostico de
hanseniase, sendo 3 do sexo feminino, com média de idade de 52,7 + 10 anos. Os pacientes
foram encaminhados pelas unidades basicas de saude (SUS) a Clinica de Fisioterapia da
Unioeste. Os voluntérios foram esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos do estudo e
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres humanos da Unioeste. Foram excluidos pacientes
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com limitagcdes osteomioarticulares de membros inferiores que impossibilitassem a realizagao
dos testes funcionais e limita¢des cognitivas.

O teste DP6min foi realizado sempre no mesmo horario, onde os individuos foram
orientados a utilizar calcados e roupas confortaveis, ndo se alimentar pelo menos uma hora
antes e nao fazer qualquer atividade fisica nas 24 horas que precederam os testes. Antes de
iniciar os testes 0s pacientes permaneceram quinze minutos em repouso na posicao sentada
para estabilizacdo dos sinais vitais. Apds este periodo foram verificados os sinais vitais
(presséo arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria). O grau de dispnéia, dor ou
cansaco dos membros inferiores foram avaliados pela escala de esforgco percebido - Escala de
Borg (EB), 2000. Os pacientes foram orientados a interromper os testes somente quando se
sentissem intolerantes ao esforgo ou se atingissem o seu maior grau de exaustdo. No final dos
testes, as distancias percorridas foram registradas e novamente verificados 0s sinais vitais e o
grau de esforco percebido. Para o teste de DP6min foi seguida a padronizacdo do American
Thoracic Society Statement (ATS): Guidelines for the Six-minute Walk Test (2002), em que o0s
pacientes foram orientados a caminhar o mais rapido possivel, 30 metros de distancia
demarcados metro a metro em linha reta, entre dois cones, durante seis minutos. A cada
minuto os pacientes eram incentivados por frases padronizadas e a distancia percorrida era
registrada. O valor predito para DP6min foi calculado, baseado em Troosters (1999).

Para avaliar o grau da sensacgdo subjetiva de dispnéia e fadiga dos membros inferiores
(MMII) foi utilizada a escala de percepcao de esforco de Borg modificada, a qual varia de 0 a
10.

Para analise estatistica as variaveis quantitativas foram expressas em média e desvios-
padrédo. Foi utilizado o programa GraphPad-Prism versao 3.0.

RESULTADOS

A distancia média percorrida pelos pacientes foi 516,6 + 28 durante a realizacdo do
DP6min.

Na tabela 1 estdo descritos os resultados da frequéncia cardiaca inicial e final, pressao
arterial sistolica inicial e final, além da presséo diastolica inicial e final.

A tabela 2 mostra os resultados referentes a escala de Borg relacionada a dispnéia inicial
e final e relacionada a fadiga dos membros inferiores inicial e final.

Tabela 1: FreqUéncias cardiacas, pressoes arteriais sistélicas e diastoélicas inicial e final

FC FC PAS PAS PAD PAD
inicial final inicial final inicial final
(bpm) (bpm) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)

Média + DP Média+ DP Média + DP Média+DP Média+DP Média+
DP
77,4 + 13 115,7+6 1255+ 21 144 .4 + 42 81,1+7 855+ 14

Valores expressos como média + desvios-padrao (DP). FC = frequéncia cardiaca. PAS
= pressao arterial sistolica.
PAD = presséo arterial diastdlica.

Tabela 2: Escala de Borg relacionada a dispnéia e fadiga de membros inferiores inicial e final
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BORG BORG BORG BORG

DISPNEIA DISPNEIA MMII MMII
inicial final inicial final
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
13+4 33+5 26+1 53+4

Valores expressos como média + desvios-padrao (DP). MMII = membros inferiores.

DISCUSSAO

Estudos que relacionam o paciente com seqiielas de hanseniase e sua capacidade de
exercicio sdo muito escassos. Sabe-se que estes pacientes possuem algumas incapacidades
funcionais, porém a sua capacidade funcional de exercicio € pouco conhecida. No presente
estudo utilizou-se o teste DP6min para avaliar a capacidade de exercicio dos mesmos e
obteve-se uma média de 516,6 metros percorridos por estes pacientes.

ENRIGHT (2003) sugere que individuos saudaveis possam perfazer neste teste,
distancias que variam entre 400,0 e 700,0 metros. TROOSTERS, GOSSELINK e DECRAMER
(1999) aplicaram o DP6min em pacientes saudaveis com idade entre 50 e 85 anos e obtiveram
uma média de 631,0 metros. JA& BAUTMANS, LAMBERT e METS (2004) estudaram a
capacidade de exercicio em idosos com média de idade de 65,1 anos e chegaram a uma
média percorrida de 603,0 metros. Observamos entao que apesar de queixas generalizadas de
dores e fraquezas musculares destes pacientes, a capacidade funcional desta amostra nao se
mostrou tdo comprometida quando comparada com a literatura. Porém néo foi considerado o
tempo da doenca o que pode comprometer o nivel da capacidade funcional destes pacientes.

Em relacdo a frequéncia cardiaca BRUNETTO, PITTA e PAULIN et al. (2003) avaliaram
74 pacientes, com média de idade de 65 anos, portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), pelo teste DP6min e encontraram uma meédia de 92,7 bpm para a frequéncia
cardiaca inicial e 119,89 bpm para a frequéncia cardiaca final. RODRIGUES, MENDES e
VIEGAS (2004) também aplicaram o mesmo teste em DPOC e encontraram uma meédia inicial
de 81 bpm e 111 bpm de média pds teste. Em nosso estudo obtivemos uma média de 77,4
bpm de frequéncia cardiaca inicial e 115,78 bpm de freqtiéncia cardiaca final. Nada pode se
observar ou comparar na literatura com populacéo semelhante.

Para avaliar o grau da sensacao subjetiva de dispnéia foi utilizada a escala de percepcao
de esforco de Borg modificada. Neste estudo os pacientes indicaram uma meédia de 1,3 antes
do teste e 3,3 pés DP6min resultando num aumento de 154% na escala. J& em outro estudo o
teste foi realizado em pacientes portadores de DPOC moderada-grave e estes indicaram uma
média de 2,38 de sensacao de dispnéia antes do DP6min e 4,62 apds o teste resultando num
aumento de 94% na escala (BRUNETTO, PITTA e PAULIN et al., 2003). SILVA, SAMPAIO e
BORGHI-SILVA et al. (2007) aplicaram o teste em mulheres asmaticas e em mulheres
sedentarias. As asmaticas indicaram média de 1,9 de sensacdo subjetiva de dispnéia pos
DP6min e as sedentarias indicaram média de 0,4 pds teste. Em outro estudo com portadores
de DPOC a média final da dispnéia (escala de Borg) foi 4 (RODRIGUES, MENDES e VIEGAS,
2004). Além da sensacdo subjetiva de dispnéia a escala modificada de Borg também foi
utilizada para avaliar o grau de fadiga dos membros inferiores. Em estudo de MACHADO,
NATALI e SQUASSONI et al. (2007) o DP6min foi aplicado a pacientes portadores de DPOC e
estes pacientes indicaram uma média de 1,1 de fadiga antes de iniciarem o teste e a média
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apos o término do teste foi de 0,62 resultando numa diminuicdo de 44% na escala pds o teste.
No presente estudo a média inicial foi de 2,67 e a media pos-teste foi de 5,33 resultando num
aumento de 99% apds o teste. Desta forma podemos observar que apesar da distancia
percorrida pelos pacientes portadores de sequelas de hanseniase ser semelhante a de
individuos saudaveis, o grau subjetivo de dispnéia e de fadiga dos membros inferiores é
elevado quando comparado com populagcbes saudaveis e populacbes com disturbios
pulmonares, indicando que a hanseniase pode provocar aumento do esforco durante um
esforco fisico.

Levando-se em conta a pressdo arterial, ARAUJO, MAKDISSE e PERES et al. (2006)
aplicaram o DP6min em idosos com infarto do miocardio prévio e idoso sem cardiopatia com
média de 76,0 anos de idade. Os idosos com infarto do miocéardio prévio apresentaram pressao
arterial sistélica inicial média de 132,86 mmHg e pressao diastélica inicial média de 80,7
mmHg, ja a presséo sistélica final média foi 157,14 mmHg e a pressao diastélica final média foi
87,8 mmHg. Os idosos sem cardiopatia apresentaram pressao arterial sistolica inicial média de
121,8 mmHg e pressao arterial diastélica média de 79,3 mmHg, ja a presséao arterial sistdlica
final média foi 154,3 mmHg e a pressao diastdlica final média foi 81,8 mmHg. Em outro estudo,
o teste foi aplicado a pacientes portadores de DPOC com idade média de 66,2 anos. Os
pacientes apresentaram pressao sistélica inicial média de 140,7 mmHg e pressédo diastolica
inicial média de 81 mmHg, ja a pressado sistdlica final média foi 149 mmHg e a pressao
diastdlica final foi 82 mmHg (MACHADO, NATALI e SQUASSONI et al., 2007). No presente
estudo os pacientes com seguelas de hanseniase apresentaram pressao sistélica inicial média
de 125,5 mmHg e presséao diastolica inicial de 81,1 mmHg, ja a pressao sistélica final média foi
144,4 mmHg e a presséao diastodlica final média foi 85,5. Observamos que a pressao arterial do
paciente com hanseniase encontra-se numa faixa de variacdo considerada normal quando se
esta realizando o exercicio subméximo (Il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre teste ergométrico).

N&o existem dados na literatura sobre teste de capacidade funcional, especialmente
DP6min, em hansénicos, o que dificultou a pesquisa. Além disso, sugere-se que novos estudos
sejam realizados, aplicando o0 mesmo teste numa populacdo maior de pacientes com sequelas
de hanseniase para que novos dados possam ser comparados.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que, apesar das deformidades e incapacidades fisicas do
paciente portador de sequela de hanseniase, a capacidade de exercicio nesta amostra
demonstrou-se semelhante a capacidade de individuos saudaveis.
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