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Avaliacao da limitacao das atividades
diarias e qualidade de vida de pacientes
com hanseniase submetidos a cirurgia

de neurodlise para tratamento das neurites

FEvaluation of the limitations in daily—lg’fe activities and quality of
lz'ﬁf n Zepmsy patients submitted to surgica/ neuralysis fo treat neuritis

Ewvaluacion de las limitaciones de las actividades diarias y calidad de vida de

pacientes leprosos sometidos a cirugia de neurdlisis para el tratamiento de las neuritas

Felipe José Jandre dos Reis', Maria Katia Gomes?, Antonio José Ledo Alves da Cunha?

RESUMO| A neurdlise ¢ indicada para reduzir o sofrimento
neural e impedir a instalacao de sequelas e incapacidades
em pacientes com hanseniase. O objetivo deste estudo
foi verificar o grau de limitacao das atividades e a quali-
dade de vida de pacientes com hanseniase submetidos
a neurolise para tratamento das neurites. Participaram do
estudo os pacientes submetidos a neurdlise no periodo
de 1998 a 2011. Foram coletadas informacoes sociodemo-
graficas e clinicas, limitacbes das atividades (SALSA) e a
qualidade de vida (WHOQOL-bref). As andlises estatisticas
incluiram a frequéncia, as medidas de tendéncia central
e dispersdo, os testes de Mann-Whitney e Kruskall-Wallis
e o coeficiente de correlacdo de Spearman adotando-se
p=00b5. A amostra foi composta por 36 pacientes com
media de idade de 44,0 anos e 3 anos de pds-operatorio.
Seis pacientes apresentaram grau O de incapacidade; 18,
grau 1e 12, grau 2. A principal diferenca da escala SALSA
ocorreu entre o grau O (média 318) e o grau 1 (média
4256). Os valores obtidos na andlise do WHOQOL-bref in-
cluiram os dominios fisico (média 11,10), psicoldgico (média
1347), relacoes sociais (média 1515), meio ambiente (média
163). As facetas do WHOQOL-bref mais comprometidas
foram: capacidade para o trabalho; sentimentos negativos

(psicologico); atividade sexual (relacdes sociais); recursos
financeiros (meio ambiente). Apesar da realizacdo da neu-
rolise, a maior parte dos integrantes apresentou limitacoes
nas atividades, sendo maior naqueles com incapacidades
fisicas. A maior insatisfacdo na qualidade de vida foi no
dominio fisico, principalmente no que se refere a dor e a
necessidade de cuidados de saude.

hanseniase; qualidade de vida; atividades
cotidianas.

ABSTRACT | Neurolysis is indicated to reduce neural suf-
fering and to prevent sequelae and disabilities in leprosy
patients. The aim of this study was to determine the degree
of limitation of daily activities and quality of life in leprosy
patients submitted to neurolysis for neuritis treatment. The
study included patients who underwent neurolysis from
1998 to 2011. We collected demographic and clinical infor-
mation, data about activity limitations (Screening of Activity
Limitation and Safety Awareness [SALSAD and quality of life
(WHO Quiality of Life - Short Form-26 [WHOQOL-BREFD.
Statistical analyses included frequency, central tendency
and dispersion measures, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis'
tests, and Spearman’s correlation coefficient adopting
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p=005. The sample consisted of 36 patients with a mean age of
440 years and three years of postoperative period. Six patients
had disability grade O, 18 patients had grade 1, and 12 patients had
grade 2. The main difference between the SALSA scale occurred
between grades O (mean 318) and 1 (mean 42.56). The results ob-
tained in the analysis of the WHOQOL-BREF included the following
domains: physical facets (mean 1110), psychological facets (mean
1341), social relationships (mean 1515), and environmental facets
(mean 1163). The most affected facets of the WHOQOL-BREF were
as follows: work ability (physical), negative feelings (psychological),
sexual activity (social relationships), and financial resources (envi-
ronmental). Despite the neurolysis, most subjects showed activity
limitations, which were found to be higher in people with physical
disabilities. The major dissatisfaction observed in the quality of life
was in the physical domain, especially with regard to pain and the
need for medical care.

activities of daily living; leprosy; quality of life.

RESUMEN | La neurdlisis es indicada para reducir el sufrimiento
neural e impedir la instalacion de secuelas e incapacidades en pa-
cientes con lepra. El objetivo de este estudio fue verificar el grado
de limitacion de las actividades de la vida diaria y la calidad de vida
de pacientes con lepra sometidos a neurolisis para el tratamiento

INTRODUCAO

A hanseniase caracteriza-se por uma infec¢io crénica
provocada pelo Mycobacterium leprae que afeta prin-
cipalmente a pele e os nervos periféricos'. No Brasil, a
doenga ¢ considerada um problema de saide publica
com 33.955 novos casos detectados em 2011, o que re-
presenta o segundo maior indice no mundo?.

As manifestagdes da hansenfase dependem da imuni-
dade celular do paciente e estdo dividas em cinco grupos:
dois polares e trés interpolares. Em um polo encontram-se
os pacientes com maior resisténcia ao bacilo e poucas lesdes
cutaneas (tuberculoide) e no outro polo, estio aqueles com
deficiéncia da imunidade e alta carga bacteriol6gica (lepro-
matoso ou virchowiano). Entre os polos existem os tipos
interpolares com respostas imunoldgicas instaveis (dimorfo
tuberculoide ou borderline-tuberculoide; dimorfo-dimorfo
ou borderline-borderline e o dimorfo-lepromatoso bor-
derline-lepromatoso). A Organizagio Mundial da Saude
(OMS) propde uma classificagio baseada no nimero de le-
sdes cutineas em paucibacilar (PB), com até cinco lesdes, ou
multibacilar (MB), com mais de seis lesdes’.

O dano neural na hanseniase ¢ o responsavel pela ins-
talagdo de sequelas que pode ocorrer durante o tratamento
com a poliquimioterapia (PQT) ou apés a cura bacterio-

l6gica®™®. Os graus de incapacidade fisica (GIF) indicam o

de las neuritas. Participaron del estudio los pacientes sometidos a
neurdlisis en el periodo de 1998 a 2011. Fueron recolectadas infor-
maciones sociodemograficas vy clinicas, limitaciones de las activi-
dades (SALSA) vy la calidad de vida (WHOQOL-bref). Los analisis es-
tadisticos incluiran la frecuencia, las medidas de tendencia central
y dispersion, los tests de Mann-Whitney, Kruskall-Wallis y los coefi-
cientes de correlacion de Spearman adoptando p<sO05. La mues-
tra fue compuesta por 36 pacientes con edad media de 44,0 afos
y 3 afos de post-operatorio. Seis pacientes presentan grado O de
incapacidad, 18 grado 1y 12 grado 2. La principal diferencia en la es-
cala SALSA ocurri¢ entre el grado O (media=318) y el grado 1 (me-
dia=4256). Los valores obtenidos en el analisis de WHOQOL-bref
incluyen los dominios fisico (media 1110); psicologico (media 1347);
relaciones sociales (media 1515); medio ambiente (media 1163). Las
facetas del WHOQOL-bref mas comprometidas fueron la capaci-
dad para el trabajo; sentimientos negativos (psicoldgico); actividad
sexual (relaciones sociales); recursos financieros (medio ambiente).
A pesar de la realizacion de la neurdlisis, la mayor parte de los inte-
grantes presentaron limitaciones en las actividades, siendo mayor
en aguellos con incapacidades fisicas. La mayor insatisfaccion en
la calidad de vida fue en el dominio fisico, principalmente en los
gue se refiere al dolor y la necesidad de cuidados de salud.

lepra; calidad de vida; actividades cotidianas.

comprometimento neural dos olhos, nariz, maos e pés sendo
divididos em grau O (auséncia de comprometimento sen-
sitivo-motor); grau 1 (comprometimento sensitivo); grau 2
(comprometimento motor ¢/ou presenga de sequelas)”.

Como forma de se prevenir e tratar o comprometi-
mento neural,a OMS recomenda a corticoterapia oral e/
ou a abordagem cirtrgica para descompressio do nervo
(neurdlise)*°. Até o momento, a avaliagio dos resultados
pos-operatérios das neurélises baseia-se na redugdo da
dor e na fungio sensitivo-motora, deixando de considerar
a percepgdo do individuo sobre sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores e as suas expecta-
tivas, conforme proposto pela Classificagio Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF)*2.

Este estudo buscou identificar o grau de limitagdo das
atividades e a qualidade de vida em pacientes submetidos
a neurdlise para o tratamento das neurites na hanseniase.

METODOLOGIA

O estudo transversal foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio
Clementino Fraga Filho (HUCFF/UFR]) e registra-
do sob o n° 050/08.
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Participaram da pesquisa pacientes com diagnéstico
de hanseniase PB ou MB, submetidos 4 cirurgia de neu-
rélise em qualquer tronco nervoso, com idade entre 18
e 65 anos e com mais de seis meses de pds-operatério.
Foram excluidos os pacientes submetidos a outra cirur-
gia (corregio de garras e as transferéncias tendinosas);
em estado reacional ou com ulceras plantares e com ou-
tras doengas (diabetes, insuficiéncia cardiaca congestiva,
insuficiéncia coronariana, renal, hepdtica, HIV, psoriase,
dermatite atépica e vitiligo).

Inicialmente, foram coletadas informagdes sociode-
mogrificas (género, idade, grau de escolaridade e renda)
e clinicas (tempo de alta PQT, tempo de pés-opera-
tério, classificagio operacional, grau de incapacidade
atual, nervos e membros submetidos a cirurgia).

A limita¢do das atividades foi avaliada pelo ins-
trumento Screening of Activity Limitation and Safety
Awareness (SALSA), composto por 20 itens, formulado
com base na CIF e validado para o portugués do Brasil'.
O resultado varia de 1 a 80, podendo ser estratificado
em: de 10-24 (sem limita¢do); 25-39 (limitagdo leve);
40-49 (limitagio moderada); 50-59 (limitagio severa);
60-80 (limitagdo muito severa)'.

A avaliagido da qualidade de vida foi realizada com o
World Health Organization Quality of Life - Short Form-
26 (WHOQOL-bref)™. Este questiondrio autoaplicivel
contém 26 perguntas, sendo 24 distribuidas em quatro
dominios: fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio am-
biente e duas questdes gerais sobre qualidade de vida e
estado de satide. Os dominios do WHOQOL-bref va-
riam de 0 a 20 pontos e sio compostos por facetas com
valores de 1 a 5 em uma escala positiva do tipo Likerz.
A pontuagio de cada dominio foi realizada de acordo com
o algoritmo construido e padronizado pelo WHOQOL
Group utilizando o software SPSS v.13.0 para Windows®.

Para o processamento dos dados utilizou-se o SPSS
13.0 e incluiu-se a andlise de frequéncia, medidas de ten-
déncia central e dispersio; teste de Kolmogorov-Smirnov;
teste de Mann-Whitney; teste de Kruskall-Wallis e coe-

ficiente de correlagdo de Spearman com p=0,05.

RESULTADOS

Perfil sociodemografico e clinico

Foram identificados, nos registros do hospital, 76 pa-
cientes submetidos a4 neurdlise dos quais 31 nio foram

elegiveis, uma vez que 16 ndo foram localizados, 2
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faleceram, 8 realizaram outras cirurgias e 5 apresenta-
vam outras doengas. Em relagdo as perdas, 3 nido com-
pareceram, 2 apresentavam complicagbes e 4 estavam
com registros incompletos. O total da amostra foi de
36 sujeitos.

A idade do grupo variou de 24 a 65 anos
(média=44,0; DP=11,2), o tempo de alta PQT de 2 a 24
anos (média=8,6; DP=5,9) e o tempo de pés-operatério
de 1 a 8 anos (média=3,0; DP=1,5). Os dados sociode-

mograficos e clinicos sio apresentados na Tabela 1.
Limitacdo das atividades e consciéncia de risco

Os valores da escala SALSA variaram de 24 a 70 pontos
(média=40,3; DP=10,6). Do grupo de pacientes avalia-
dos, 91,7% apresentaram escore SALSA igual ou maior
que 25, indicando algum grau de limitag¢io para as ativi-

dades. A Tabela 2 ilustra a distribui¢do das classificagoes
segundo o escore SALSA.

Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias das variaveis sociodemograficas,
clinicas e pos-cirurgicas

Variaveis n %
Género
" Masculino 25 694
_§ Feminino 1 306
< Escolaridade
e Fundamental 20 556
g Médio 16 444
§ Renda informada
<1 salario 23 639
>] salario 13 36/
Classificacao operacional
Paucibacilar 4 111
Multibacilar 32 889
Grau de incapacidade
Grau O 6 16,7
Grau1 18 500
Grau 2 12 333
@ Nervos operados
g Ulnar 25 357
(5 Mediano 8 114
‘é Fibular comum 13 185
b Tibial 24 342
g NO de nervos operados
O 1 17 472
2 n 305
3 5 139
4 4 111
Membro operado
Membros superiores 14 389
Membros inferiores 14 389
Ambos 8 222



Os pacientes sem incapacidades fisicas (grau 0) ob-
tiveram média 31,8 pontos (DP=5,3), enquanto aqueles
com incapacidade (grau 1 ou 2) apresentaram 42,1 pon-
tos (DP=10,6) (p=0,01).

Na investigagio da relagio do tempo de alta PQT
com a escala SALSA foi observada uma correlagio
fraca (r=0,22) e o mesmo nido foi verificado quando
considerado o tempo de pés-operatério (r=-0,06).

Qualidade de vida

Na percepcio da qualidade de vida (questdo 1), 15
(41,7%) sujeitos relataram nio estar nem satisfeitos
nem insatisfeitos; 13 (36,1%), satisfeitos e 8 (22,2%),
insatisfeitos. Em relagdo a percepgio sobre o seu es-
tado de saide (questdo 2), 18 (50%) pacientes esta-
vam insatisfeitos.

Os sujeitos estavam mais satisfeitos com o domi-
nio relagdes sociais (média=15,1; DP=3,5), seguido do
psicolégico (média=13,4; DP=2,7). Os dominios mais
comprometidos foram o fisico (média=11,1; DP=3,4) e
o meio ambiente (média 11,6; DP=2,1). A percep¢io
individual da qualidade de vida (QV geral) variou de
4,0 a 18,0 pontos com média de 11,3 pontos (DP=3,5).
Os dominios fisico (7.=0,71; p<0,001) e meio ambiente
(r=0,56; p<0,001) exerceram maior efeito sobre a per-
cepgao dos individuos sobre sua QV geral.

Os resultados referentes as facetas estdo ilustrados
na Tabela 3.

A comparagio dos dominios do WHOQOL-bref
de acordo com as varidveis sociodemograficas e clinicas
sdo apresentadas nas Tabelas 4 e 5 respectivamente.

DISCUSSAO

Atualmente existem poucas informagdes referentes ao
impacto na vida dos pacientes submetidos as neurdlises’.
Somente um estudo qualiquantitativo avaliou a satisfa-
¢do dos pacientes apds a neurdlise, no entanto, destacou
o tipo de questiondrio utilizado, a auséncia de caracteri-
zagdo da dor e de informagdes sobre a qualidade de vida
e sobre as restri¢bes a participagdo como as principais
limitagdes da pesquisa’®. O presente estudo abordou
as atividades didrias e a qualidade de vida, utilizando
dois instrumentos validados e previamente aplicados na
hanseniase!*®. A escolha do WHOQOL-bref se deu
baseada na qualidade das caracteristicas psicométricas e

na confiabilidade interna'®®17.

O predominio do género masculino estd de acordo
com os dados nacionais de referéncia'®, sendo que 58,4%
desses pacientes apresentam sequela sensitivo-motora.
Esse fato pode estar relacionado a demora dos homens a
procurar os servi¢os de saide devido ao receio de perder
o papel de provedor da familia'®. A baixa escolaridade e
renda encontradas no estudo também foram caracteris-
ticas observadas por Nascimento®. Essas caracteristicas
podem estar relacionadas com o fato de que a hanse-
niase pode restringir as oportunidades de educagio e
de trabalho por preconceito e estigma®’. Considera-se
também que a baixa renda dificulte o acesso aos servigos

de saide, favorecendo a instalagio do dano neural*1%22,

Nos resultados da escala SALSA, 91,7% dos sujei-
tos apresentaram algum grau de limitagio, sendo 77,7%

Tabela 2. Distribuicdo das frequéncias dos pacientes segundo a classifica-
cao da escala SALSA

Classificacao SALSA n %

Sem limitacao 3 83
Limitacdo leve 16 444
Limitacdo moderada 12 333
Limitacdo severa 3 83
Limitacdo muito severa 2 56
Total 36 100

Tabela 3. Média e intervalo de confianca das facetas do WHOQOL-bref

Dominio Facetas Média 1C95%
Atividades da vida cotidiana 289 252-326
Dependéncia de medicacao 351 320-383

- Mobilidade 329 2.87-370
= Energia e fadiga 291 255-328
“ Doredesconforto 34 269359
SoNo e repouso 2,80 2,38-322
Capacidade de trabalho 223 183-263
Sentimentos positivos 297 260-334
3 Pensar, aprender, memaria 303 266-340
g Autoestima 337 298-376
E Imagem corporal e aparéncia 337 297-377
g Sentimentos negativos 257 218-296
Espiritualidade/religiao 409 379-438
g @ Relacoes pessoais 380 340-4.20
@ 9 Suporte (Apoio) social 400 365-4,35
& 7 Atividade sexual 351 307396
Seguranga fisica e protecao 309 2,73-344
Ambiente no lar 340 293-387
‘GEJ Recursos financeiros 220 191-249
g Cuidados de satide e sociais 300 266-334
% Aquisicdo de novas 326 2.85-366
.8 informacoes
= Recreacdo e lazer 257 219-296
Ambiente fisico 323 2.89-356
Transporte 257 219-296

IC: intervalo de confianca

187



Tabela 4. Escores médios (desvio-padrao) do WHOQOL-bref segundo as caracteristicas demograficas dos participantes

Varidveis n Fisico Psicologico Relacdes sociais Meio Ambiente QV geral
Género
Masculino 25 107 37 13428 146 36) 1 Q2 109 37)
Feminino 11 1829 13325 162 3D 128 (16) 123 3B0)
Valor p* 018 020 002 037
Escolaridade
Fundamental 20 16 G7) 137@25) 146 39) 120 2N 12033
Médio 16 104 3D 130298) 157 2.9) 102N 106 38)
Valor p* 036 052 012 033
Renda informada
<1 saldrio 23 106 33 13127 148 38 1307 111 36)
>] salario 13 19 @7 13927 155 29) 12128 1.8 35
Valor p* on 050 0007 033
QV geral: percepcdo individual da qualidade de vida; *Teste de Mann-Whitney
Tabela 5. Escores médios (desvio-padrao) do WHOQOL-bref segundo as varidveis clinicas e pos-cirlirgicas
Variaveis n Fisico Psicoldgico Relacdes sociais Meio Ambiente QV geral
Classificacao
Paucibacilar 4 8023 11015 1035 96 (14) 80B2)
Multibacilar 32 14 G4 137 26) 156 32) 1.8 Q2N 18G4
Valor p* 007 003 004 005
GIF
0 6 12829 14,8 (15) 173 016) 1924 128 29)
1 18 104 32 128 27) 146 41D 119 (1.9) 104 32
2 12 111 3@9) 13529) 14,7 30) noCH 1139
Valor p** 025 o1/ 044 056
Nervos operados:
1nervo 17 14 @n 134 30) 145 (35) 1.823) 11535
2 nevos 10 10125 126 24 111 4.0) 1109 106 36)
3 nervos 128 GO) 156 (12) 176 2D 121 B0) 132 36)
4 nervos 4 9723 12320 146 39) 1507 105@B7)
Valor p** 039 031 080 062
Membros
operados
Membro superior 14 99 (25) 12425) 14832 109 20) 107 34
Membro inferior 14 18 43) 140 28 15338 120 2N 15369
Ambos 8 11,7 B0) 140 24 163 G4 12124 122 (39)
Valor p** 037 031 030 026

QV geral: percepcao individual da qualidade de vida; GIF: graus de incapacidade fisica; *Teste de Mann-Whitney; **Teste de Kruskal-Wallis

com limitagdes de leve a moderada. Esse dado pode estar
relacionado ao maior ndmero de participantes do géne-
ro masculino, MB e com graus 1 e 2 de incapacidade’.

Em relagio a qualidade de vida, o dominio fisico
foi o mais comprometido, seguido do meio ambiente,
psicoldgico e relagoes sociais. Este achado também foi
observado por Costa et al.". Considerando as facetas do
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dominio fisico, a “dor e desconforto” e “dependéncia de
medicac¢do” foram as mais comprometidas. A presenca
de dor tem sido uma queixa verificada em outros estu-
dos mesmo ap6s a alta PQT#%.

No dominio meio ambiente, as maiores insatisfa¢es
foram nas facetas “recursos financeiros” e “transporte”.

A satisfagdo com os recursos financeiros pode apresentar



relagdo com a capacidade de trabalho e com a escolari-
dade. A faceta “transporte” é dependente das condices
socioecondmicas locais e da qualidade dos servigos?’.

No dominio psicolégico, a presenga de sentimentos
negativos pode refletir a inconformagio, tristeza, vergo-
nha, inseguranca e sentimento de inutilidade. A maior
satisfacdo com a faceta “espiritualidade e crencas” estd
relacionada com a busca por uma forma de enfrenta-
mento e alivio®,

Nas relagdes sociais, a insatisfagdo com as atividades
sexuais pode refletir o impacto que a doenga tem sobre
o ambiente familiar, influenciando nio s6 a vida publica,
mas também a afetiva'.

O nimero de nervos operados parece nio exercer
influéncia sobre a limita¢do das atividades e a qualidade

de vida.

aqueles observados por Alencar et al..

Esses achados também estio de acordo com

As principais limita¢gdes do estudo estdo rela-
cionadas 4 auséncia de medidas pré-operatérias
ou de um grupo controle, assim como de informa-
¢oes referentes a fun¢ido sensitivo-motora. Pode-se
ainda citar as limitagdes do préprio instrumento
WHOQOL-bref, que nio ¢ destinado a encon-
trar uma medida resumo da QV, além de nido haver
ponto de corte. e ainda as pessoas que nio podem
dizer ou escrever o que sentem (limita¢do do instru-
mento de pesquisa)™.

CONCLUSAO

O estudo permitiu verificar que, apesar da realizagio
da neurdlise para o tratamento da hanseniase, a maior
parte dos integrantes apresentou limitacdes nas ativi-
dades, sendo maior naqueles com incapacidades fisicas.
Esse achado pode ter relagio com o atraso no diagnés-
tico da doenga ou a auséncia de consenso do momento
de indicagdo da cirurgia. Em rela¢do a4 qualidade de
vida, a maior insatisfa¢do foi no dominio fisico, prin-
cipalmente no que se refere a dor e a necessidade de
cuidados de saide. Destaca-se que o acompanhamento
das cirurgias de neurélise ndo deve limitar-se aos acha-
dos sensitivo-motores. As informagdes obtidas com
os instrumentos SALSA ¢ WHOQOL-bref podem
contribuir para o acompanhamento pds-operatério,
reabilitagdo e para as politicas publicas, valorizando as
percepgdes do individuo.
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