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Avaliacao funcional das méaos de pessoas com hanseniase em um
hospital paraibano

Functional assessment of the hands of people with leprosy in a hospital in Paraiba
Evaluacion funcional de las manos de personas con lepra en un hospital de Paraiba

Maria Eduarda Gomes Rodrigues?, Esther Bastos Palitot de Brito!, Joanne Elizabeth Ferraz da
Costal.

RESUMO

Objetivo: Analisar a funcéo das méos de pacientes diagnosticados com hanseniase atendidos em um hospital
paraibano. Métodos: Adota-se abordagem quali-quantitativa transversal descritiva no estudo, por meio de
guestionario sociodemografico e epidemioldgico, do questionario de Avaliacdo Funcional das M&os em
Hanseniase e da Avaliagdo Neurolégica Simplificada. Resultados: Foram incluidos 16 pacientes, sendo a
maioria diagnosticada com mais de trés meses de evoluc¢do da doenca. Quanto a avaliagéo funcional, nove
pacientes relataram dificuldade na realizac@o de pelo menos uma tarefa. As atividades mais probleméticas
foram as relacionadas aos cuidados com a casa. As principais queixas relacionadas aos membros superiores
foram de parestesia em uma ou ambas as méaos, dor e edema. A afericdo do grau de incapacidade fisica
voltada as maos mostrou que a maioria dos pacientes nao possuiam qualquer alteragcao ao exame fisico, mas
18,75% apresentavam diminui¢do da sensibilidade da extremidade ou les@es troficas/garra. Conclus&o: Nao
h& riqueza de dados sobre a frequéncia de ocorréncia de acometimento das maos em pacientes com
hanseniase, sendo possivel que o atraso diagnéstico predisponha o surgimento e/ou a piora das
incapacidades relacionadas a doenca. Na presente pesquisa, mais da metade dos pacientes avaliados referiu
dificuldades funcionais relacionadas as méos.

Palavras-chave: Hanseniase, Maos, Estudo de avaliagao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the function of the hands of patients diagnosed with leprosy attended at a hospital in
Paraiba. Methods: A cross-sectional descriptive quali-quantitative approach is adopted in the study, using a
sociodemographic and epidemiological questionnaire, the Hand Function Assessment in Leprosy
guestionnaire, and the Simplified Neurological Assessment. Results: A total of 16 patients were included, with
most being diagnosed after more than three months of disease progression. Regarding functional assessment,
nine patients reported difficulty performing at least one task. The most problematic activities were those related
to household care. The main complaints related to the upper limbs were paresthesia in one or both hands,
pain, and edema. The assessment of physical disability related to the hands showed that most patients had
no changes in physical examination, but 18.75% exhibited decreased sensitivity in the extremity or trophic
lesions/clawing. Conclusion: There is a lack of extensive data on the frequency of hand involvement in leprosy
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patients, suggesting that diagnostic delay may predispose to the onset and/or worsening of disabilities related
to the disease. In the present study, more than half of the evaluated patients reported functional difficulties
related to their hands.

Keywords: Leprosy, Hands, Evaluation study.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar la funcién de las manos en pacientes diagnosticados con lepra atendidos en un hospital
en el estado de Paraiba. Métodos: Estudio descriptivo cualitativo y cuantitativo con cuestionarios
sociodemograficos, epidemiolégicos, de Evaluacion Funcional de las Manos en Lepra y Evaluacion
Neurolégica Simplificada. Resultados: Se incluyeron 16 pacientes, la mayoria diagnosticados después de
tres meses de evolucién de la enfermedad. En la evaluacion funcional, nueve pacientes reportaron dificultad
en al menos una tarea, especialmente en actividades domésticas. Las principales quejas fueron parestesia,
dolor y edema en las manos. La evaluacién de la incapacidad fisica mostré6 que la mayoria no tenia
alteraciones, pero el 18,75% presentd disminucion de la sensibilidad o lesiones troficas/garras. Conclusion:
Existe poca informacion sobre la frecuencia de afectacion de las manos en pacientes con lepra, lo que sugiere
gue el retraso diagndstico puede empeorar las discapacidades. Mas de la mitad de los pacientes reportaron
dificultades funcionales en las manos.

Palabras clave: Lepra, Mano, Estudio de evaluacion.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca que afeta, principalmente, a pele e os nervos periféricos, sendo causada pelo
bacilo Mycobacterium leprae. Embora a incidéncia da doenca tenha diminuido ao longo das ultimas décadas
devido ao aprimoramento das estratégias de controle, o Brasil ainda se destaca como um dos paises com
maior ndmero absoluto de casos registrados mundialmente. A doenca é particularmente prevalente nas
regides Norte e Nordeste do pais, onde as condi¢Bes socioecondmicas e 0 acesso limitado aos servigos de
saude contribuem para a alta taxa de diagndéstico tardio e a manutencao de niveis elevados de transmisséo
(OMS, 2017; BRASIL, 2024).

Entre os véarios desfechos que podem ser associados a doenga, destaca-se o comprometimento das maos
dos pacientes, que pode se manifestar de formas variadas. A hanseniase pode afetar desde camadas
superficiais da pele até estruturas mais profundas, como musculos, tendfes e nervos periféricos. Em estagios
mais avancados, os pacientes podem ser submetidos a procedimentos invasivos, como cirurgias corretivas,
com o objetivo de tratar deformidades graves, que podem afetar permanentemente a funcionalidade das
maos. A perda de sensibilidade é uma das sequelas mais comuns entre 0s pacientes, 0 que 0s torna menos
capazes de perceber estimulos dolorosos, toques e temperaturas extremas. Esta diminui¢cao da sensibilidade,
guando associada a alteracbes na pele, como aspereza, ressecamento e descamacdo, pode dificultar a
percepcdo de ferimentos ou lesbes. Caso esses danos ndo sejam detectados precocemente, podem evoluir
para infeccdes e complicacdes mais graves, que, por sua vez, aumentam o risco de incapacidades
irreversiveis (ANDERSON GA, 2006; ARAUJO AE, et al., 2014; BRASIL, 2017; LIMA MC, et al., 2018; UFSC,
2019).

Ha uma lacuna significativa de estudos recentes, principalmente em regides de alta endemicidade como
o Nordeste brasileiro. A falta de informagdes adequadas sobre a doenca somada a persistente desinformacao
tém sido fatores criticos que contribuem para atrasos no diagnéstico e, consequentemente, inicio do
tratamento. A compreenséo das consequéncias da hanseniase para a fungdo das maos ainda é um desafio
nas regides endémicas, onde a necessidade de intervengdes precoces e de educagao em saude € premente.
(ARAUJO AE, et al., 2014; LIRA KB, et al., 2012; UFSC, 2019). Este trabalho, portanto, teve como objetivo
avaliar a funcdo das maos de pacientes diagnosticados com hanseniase e tratados em um hospital
universitario na Paraiba, a fim de determinar a frequéncia e os tipos de agravos observados.
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METODOS

O presente estudo adotou uma abordagem metodoldgica quali-quantitativa, com delineamento transversal
descritivo, visando avaliar a funcionalidade das mé&os em pacientes diagnosticados com hanseniase. A
amostra foi composta por individuos diagnosticados com hanseniase, sem qualquer limitagdo quanto a data
do diagnéstico, que estavam sendo acompanhados no ambulatério de dermatologia de um hospital
universitario paraibano. Foram excluidos da amostra os participantes com idade inferior a 18 anos e aqueles
cujas condic¢@es fisicas ou cognitivas impossibilitavam sua participacao plena na pesquisa.

Os pacientes que aceitaram participar do estudo, ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), foram devidamente informados sobre os riscos e beneficios da pesquisa, bem como
sobre seus objetivos e o carater voluntario da participacdo. Foi ressaltado que o participante poderia retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de prejuizo ou repercussao negativa em
relacéo ao seu acompanhamento médico. Além disso, os voluntarios foram esclarecidos de que a assinatura
do consentimento implicava na autorizacdo para o acesso as informacdes contidas em seus prontuarios
médicos pelas pesquisadoras responsaveis pela investigacao.

Para a coleta dos dados, foram utilizados trés instrumentos. O primeiro deles foi um gquestionario
sociodemografico e epidemioldgico, elaborado com o objetivo de caracterizar a amostra estudada.
Complementando essa etapa, foi aplicada a Avaliacdo Neurolégica Simplificada (BRASIL, 2016). Além disso,
utilizou-se o questionario de Avaliagdo Funcional das Maos em Hanseniase (AFMH), instrumento validado
nacionalmente por Ferreira TL, et al. (2012), que consiste em uma lista de atividades do cotidiano. Para cada
atividade, o participante deveria informar, por meio de uma escala numérica de 0 a 4, o nivel de dificuldade
para realiza-la. O codigo O corresponde a auséncia de dificuldades, o 1 indica pouca dificuldade, o 2
representa muita dificuldade, o 3 reflete a impossibilidade de realizar a atividade e o 4 é reservado para
situacdes que nado fazem parte da rotina diaria do voluntario.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal da Paraiba (CEP-CCM/UFPB), conforme parecer de nimero 6.159.735, e obteve o
Certificado de Apresentacéo de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 70594723.9.0000.8069, garantindo que todos os
procedimentos éticos foram seguidos durante a realizacéo do estudo.

RESULTADOS

Foram incluidos 16 pacientes na pesquisa, sendo 43,75% do sexo masculino e 56,25% do sexo feminino.
Entre os participantes, a maioria tinha idade entre 40 e 44 anos (25%) e era solteira (56,25%). A respeito do
status social e ocupacional, o predominio foi de desempregados, com renda familiar menor que um salario-
minimo por més. Grande parte dos participantes possuiam baixo nivel educacional, tendo 31,25% concluido
0 ensino médio. Apesar de a pesquisa ter sido executada em hospital publico do estado da Paraiba, 75% dos
voluntarios residiam fora da capital paraibana (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa.

Variavel N %
Sexo
Masculino 7 43,75
Feminino 9 56,25
Idade
18-20 2 12,5
25-29 1 6,25
30-34 1 6,25
40-44 4 25
45-49 1 6,25
50-54 2 12,5
55-60 1 6,25
60-65 1 6,25
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65 ou mais 3 18,75
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 5 31,25
Ensino fundamental completo 5 31,25
Ensino médio incompleto 1 6,25
Ensino médio completo 5 31,25
Estado civil
Solteiro 9 56,25
Casado 5 31,25
Divorciado 2 12,5
Status ocupacional
Estudante 2 12,5
Empregado 2 12,5
Desempregado 7 43,75
Auténomo 1 6,25
Aposentado 4 25
Renda mensal
Menos de mil reais 11 68,75
Entre mil e dois mil reais 4 25
Mais de dois mil reais 1 6,25
Municipio de residéncia
Jodo Pessoa, Paraiba 4 25
Outros municipios paraibanos 12 75
Total 16 100

Fonte: Rodrigues MEG, et al., 2025.

Em se tratando da analise do perfil epidemioldgico dos participantes, foi evidenciado que 5 deles tiveram
contato com pessoas diagnosticadas com hanseniase, sendo elas familiares ou amigos. O tempo entre o
periodo sintomético e o diagnéstico foi longo para a maioria, com mais de 3 meses até a definicdo do caso.
Além disso, 62,5% dos pacientes tiveram alguma complicacdo relacionada a doenca, das quais a mais
frequente foi a reagdo hansénica tipo Il. Neste estudo, a maior parte dos participantes ja finalizou o tratamento
(Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil epidemiolégico dos participantes da pesquisa.

Variavel N %
Contato com pessoas sabidamente diagnosticadas com hanseniase
Sim 5 31,25
Nao 11 68,75

Se sim, qual arelacdo com a pessoa?

Eamiliar 3 60 (em relacdo aos que tiveram

contato)
Amigo ou colega de trabalho 2 40 (em relagao aos que tiveram
contato)
Tempo entre os primeiros sintomas e o diagndstico
Mais de 1 més e menos de 3 meses 2 12,5
Mais de 3 meses 14 87,5
Presenca de complicacao relacionada a hanseniase
Sim 10 62,5
Nao 6 37,5

Se sim, qual?
10 (em relacdo aos que tiveram

Reacéo hansénica tipo 1 o
complicagéo)
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80 (em relacdo aos que tiveram

Reacéo hansénica tipo Il 8 T
complicagéo)
Neuropatia 1 10 (em relacéo aos que tiveram
complicacéo)
Concluséo do tratamento
Sim 12 75
Nao 4 25
Se sim, ha quanto tempo?
De 1 a 3 anos 8 66,67 (em relqgao aos que
concluiram)
HA mais de 3 anos 4 33,33 (em relqgao aos que
concluiram)
Total 16 100

Fonte: Rodrigues MEG, et al., 2025.

A respeito da analise das respostas do questionario AFMH, nove pacientes (56,25%) relataram dificuldade
na realizacdo de pelo menos uma tarefa. As atividades mais probleméticas foram as relacionadas aos
cuidados com a casa, como “lavar e torcer roupas”, “limpar o chao” e “lavar lougca”, que exigem forca e
destreza. No contexto da alimentacéo, a atividade que requer levantar objetos pesados (“levantar jarra”)
também se destacou pela dificuldade, com 5 (31,25%) pacientes referindo ser impossivel realizar. Alguns
participantes também tiveram dificuldade nos quesitos que requerem habilidades motoras finas, como “abrir
e fechar ziper”, “dar lagco em cadarco” ou “cortar unhas”. A opcéo “nao se aplica” foi assinalada quando

determinada atividade ndo fazia parte dos habitos do participante (Tabela 3).

Tabela 3 — Respostas obtidas através do questionéario de Avaliagdo Funcional das Maos em Hanseniase.

Sem Pouca Muita Impossivel Nao se
Habilidade dificuldade dificuldade dificuldade realizar aplica
N % N % N % N % N %
Vestuario
Abotoar, 11 6875 3 1875 1 625 1 625
desabotoar
Abrir e fechar ziper 11 68,75 3 18,75 2 12,5 0 0
Dar laco, amarar ., ga75 1 g5 2 125 2 125
cadarco
Abrir  fecho ~de ., .5 0 1 625 1 625 2 125
corrente ou pulseira
Alimentacéo
Usar colner, garfoe 15 155 0 0 0 0 0 0 0
faca nas refeicbes
Descascar fruta, 11 6875 5 31,25 0 0 0 0 0 0
egume
Segurar copo 11 68,75 4 25 1 6,25 0 0 0 0
Levantar jarra com g 50 1 625 2 125 5 3125 0O 0
mais de 1,5 litros
Higiene pessoal
Escovar dentes 16 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Usar fio dental 16 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Barbear/depilar-se 16 100 0 0 0 0 0 0 0 0
Cortar unhas 11 68,75 2 12,5 2 12,5 1 6,25 0 0
Cuidados com a casa
Lavar louca 10 62,5 2 12,5 3 18,75 0 0 1 6,25
Lavar roupa 7 43,75 2 12,5 0 0 5 31,25 2 12,5
Torcer roupa 6 37,5 1 6,25 4 25 4 25 1 6,25
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Limpar o chdo com

9 56,25 1 6,25 4 25 2 12,5 0 0
vassoura ou rodo
Escrita
Escrever ~~ com o 5595 3 1875 0 0 0 0 4 25
caneta ou lapis
Outros
Abrirfiechar com 45 g195 1 625 2 125 0 0 0 0
chave
Abrirffechar 14 875 1 625 1 625 0 0 0 0
macaneta de porta
Abrir/fechar torneira 14 87,5 1 6,25 1 6,25 0 0 0 0
Manusear nota de ;5 9375 1 25 0 0 0 0 0 0
dinheiro
Segurarse ~ em .5 g5 3 4875 1 625 1 625 1 625
transporte coletivo
Usar cartao
magnético em caixa 10 62,5 1 6,25 0 0 0 0 5 31,25
eletrénico
Usar telefone 45, 75 2 125 0 0 0 0 2 125
celular
Cortar com tesoura 12 75 2 12,5 1 6,25 1 6,25 0 0
Usar martelo 9 56,25 0 0 1 6,25 1 6,25 5 31,25
Folhear pagina de ;5 ¢35 0 0 0 0 0 1 625
livro/caderno/revista
Pegar objetos
pequenos em 13 81,25 1 6,25 2 12,5 0 0 0 0

superficie plana
Fonte: Rodrigues MEG, et al., 2025.

Por meio da Avaliacdo Neurolégica Simplificada, notou-se que as principais queixas relacionadas aos
membros superiores foram de parestesia em uma ou ambas as méaos (31,25%), dor (18,75%) e edema (6,25).
A afericdo do grau de incapacidade fisica voltada as méaos mostrou que 13 dos 16 pacientes ndo possuiam
qualquer alteracdo ao exame fisico. No entanto, 18,75% apresentavam diminuicdo da sensibilidade da
extremidade (grau 1) ou les@es tréficas/garra (grau 2) (Tabela 4).

Tabela 4 — Avaliagdo do grau de incapacidade das méos dos pacientes
estudados, por meio da Avaliagdo Neuroldgica Simplificada.

Grau de incapacidade das méos N %
Mao direita
Nenhum 13 81,25
Diminuicéo da sensibilidade 2 12,5
Lesdes tréficas/garra 1 6,25
Mao esquerda
Nenhum 13 81,25
Diminui¢éo da sensibilidade 3 18,75
Lesdes tréficas/garra 0 0
Total 16 100

Fonte: Rodrigues MEG, et al., 2025.

DISCUSSAO

Ao se comparar os resultados obtidos neste estudo com os achados apresentados por Soares GM, et al.
(2021), observa-se uma semelhanca no que diz respeito ao predominio de participantes do sexo feminino na
amostra pesquisada. No entanto, no contexto brasileiro, entre os anos de 2006 e 2022, um nimero maior de
homens do que de mulheres foi diagnosticado com hanseniase (BRASIL, 2024; PESCARINI JM, et al., 2021).
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Essa discrepancia pode ser explicada por diferentes fatores. Em uma pesquisa conduzida por Gutmann
VL, et al. (2022), foi concluido que uma parcela significativa da populagdo masculina tende a procurar 0s
servicos de salde somente quando a doenca ja se encontra em estagio avancado, ou seja, quando 0s
sintomas estdo mais evidentes e o quadro clinico ja € mais grave. Essa tendéncia comportamental pode,
portanto, justificar a menor presenca de homens na amostra deste estudo.

No que se refere a faixa etaria dos participantes, os resultados observados neste estudo também
apresentaram uma concordancia com os dados levantados pela Secretaria de Vigilancia em Salde e
Ambiente, que indicam que o predominio de pessoas acometidas pela hanseniase ocorre principalmente na
fase adulta, especialmente entre os 30 e 60 anos incompletos (BRASIL, 2024).

Essa faixa etaria esta associada ao periodo em que a doenca pode se manifestar de maneira mais
significativa, e os individuos frequentemente sdo expostos ao diagndstico e tratamento em estagios ainda
iniciais da doenca.

Do ponto de vista funcional, a hanseniase tem o potencial de provocar danos irreversiveis nos nervos
periféricos, o que resulta em complicacdes severas, como a perda de sensibilidade e o surgimento de
deformidades fisicas. Esses danos séo particularmente prejudiciais, pois afetam a capacidade funcional do
paciente, comprometendo suas atividades diarias e qualidade de vida. No Brasil, especialmente na regido
Nordeste, um nimero consideravel de casos de hanseniase € identificado apenas em estagios avancados da
doenca. Esse diagnostico tardio contribui diretamente para o aumento das incapacidades e das sequelas
associadas a doenca, dificultando o tratamento precoce e a reversibilidade de alguns danos (ARAUJO AE, et
al., 2014).

Felizmente, neste estudo, a maioria dos pacientes ndo apresentou alteragcdes perceptiveis nas méos ao
exame fisico, o que sugere que, em grande parte dos casos analisados, os danos n&o haviam se agravado a
ponto de serem visiveis. Contudo, é importante observar que alguns individuos relataram ou apresentaram
sinais de perda de sensibilidade nas extremidades, o que denota que, apesar da auséncia de deformidades
evidentes, a doenca ainda exerce influéncia sobre a funcionalidade das méos e outras areas sensoriais do
corpo. Isso evidencia a importancia de um diagnéstico precoce e do acompanhamento constante, para evitar
gue as sequelas se tornem mais graves e irreversiveis.

Ao comparar os resultados obtidos na presente analise com os de investigacdes anteriores, como a de
Bezerra PB, et al. (2015), observa-se semelhanc¢a no percentual de individuos com limitagdes nas méaos entre
os estudos. Na pesquisa citada, foi encontrado um percentual de 56,5% de pacientes com limitacées nas
maos, enquanto neste estudo a parcela de pacientes que relataram alguma dificuldade na realizacdo das
tarefas questionadas foi de 56,25%.

Apesar de os estudos utilizarem escalas distintas para a avaliacdo da funcao das méos, sendo a pesquisa
de Bezerra PB, et al. (2015) baseada na escala SALSA (Salsa CS, et al., 2007), e este estudo, ho questionario
AFMH, ndo houve discrepéncia entre os resultados. Em contrapartida, Pedro MF, et al. (2017), em sua andlise,
encontraram um maior nimero de dificuldades na realiza¢@o das tarefas descritas no questionario AFMH,
porém o estudo se restringiu a pacientes com lesdes prévias. Isso pode ter contribuido para a maior
prevaléncia de dificuldades observada nesse estudo, ja que leses mais graves e avangadas podem gerar
limitacBes mais evidentes nas fun¢cdes motoras e sensoriais.

Ja em estudo realizado por Neves TV, et al. (2015), que utilizou a Avaliagdo Neurolégica Simplificada, os
resultados encontrados mostraram semelhancas com os dados apresentados nesta pesquisa. Foi observado
que 14% dos pacientes apresentavam grau 1 de incapacidade fisica na mao direita, enquanto 10,5% dos
participantes tinham o mesmo grau de incapacidade na mé&o esquerda. Além disso, 3,5% dos pacientes
apresentaram incapacidade de grau 2 na méo esquerda, e néo foi registrado nenhum caso de incapacidade
de grau 2 na mao direita. Apesar desses achados, existe uma lacuna na literatura cientifica sobre a frequéncia
e a extensdo do acometimento das méos em pacientes com hanseniase. Mesmo em um pais com alta
endemicidade da doenga, como o Brasil, a quantidade de dados sobre a prevaléncia de limitagdes funcionais
nas maos permanece escassa.

REAC | Vol. 25 | DOI: https:/doi.org/10.25248/REAC.e19820.2025 Pagina 7 de 9


https://doi.org/10.25248/REAC.e19820.2025

'y
‘acervo+

Revista Eletrénica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

No presente estudo, foi identificado que um dos pacientes apresentava uma leséo tréfica associada a garra
ulnar, uma condicao caracterizada pela deformidade nas méaos, frequentemente associada a hanseniase em
estagios mais avangados.

Este tipo de deformidade ja foi descrito por Campos MP, et al. (1978), que identificaram, a época, as
amiotrofias tenares, hipotenares e interésseas como as principais deformidades primarias nos pacientes com
hanseniase virchowiana, seguidas pelas garras digitais, que sdo manifestacdes tipicas de comprometimento
nervoso severo. No entanto, essa pesquisa apresenta algumas limitac6es, como o fato de ser restrita a um
tipo especifico de hanseniase (virchowiana) e também a desatualizacédo temporal dos dados, uma vez que a
hanseniase evoluiu em termos de diagnéstico e tratamento ao longo dos anos.

Em uma anélise mais recente realizada por Rathod SP, et al. (2020) na india, observou-se que 21,25%
dos participantes apresentavam graus leves de perda de sensibilidade protetora nas areas mais vulneraveis
do corpo, como olhos, méos e pés, enquanto 6,31% dos pacientes apresentavam deformidades visiveis
nessas mesmas regides. Este estudo trouxe & tona o fato de que mais da metade das deformidades
observadas estavam ja presentes no momento do diagnéstico da doenca. Isso sugere que muitos pacientes
com hanseniase podem ter suas fun¢cdes comprometidas antes mesmo de iniciarem o tratamento, reforgcando
a importancia de um diagnéstico precoce para evitar a progressao das deformidades.

Paralelamente, o tempo entre os sintomas iniciais e o diagnéstico dos participantes desta pesquisa foi,
predominantemente, maior que trés meses, em concordancia com analise de Martins PV e Iriart JA (2014). O
diagnéstico tardio pode facilitar o agravo da doenca, levando ao acometimento, por vezes irreversivel, de
maos, pés e olhos, por exemplo (FERREIRA IS, et al., 2021).

A presente pesquisa teve algumas limitages: a amostra utilizada ndo é representativa da populagao de
pacientes com hanseniase, 0 que limita a generalizagcdo dos resultados; e, devido & duracdo da pesquisa de
um ano, com coleta de dados restrita a trés meses, € possivel que algumas alteracdes de funcionalidade ndo
tenham sido detectadas.

Outras ferramentas estéo disponiveis para a investigacdo da funcionalidade de pacientes com hanseniase,
por exemplo o QuickDASH, j& validado nacionalmente por Pinho AB, et al. (2023). Apesar disso, a AFMH foi
escolhida, por sua maior abrangéncia de sintomas que pudessem ser analisados. Novos estudos nesta area
podem comparar os achados aqui apresentados com os resultados dos instrumentos em outras regides do
pais, visto que ha discrepancia regional significativa em relacao a hanseniase no Brasil (BRASIL, 2024).

CONCLUSAO

A avaliagcao das fung¢bes das maos de pacientes com hanseniase tratados no hospital em questéo foi
realizada utilizando ferramentas como o questionario AFMH e a Avaliacdo Neurologica Simplificada. Os
resultados revelaram limitagBes significativas nas atividades diérias, especialmente em tarefas domésticas
gue exigem forca e destreza. Cerca de 18,75% dos pacientes apresentaram reducdo de sensibilidade nas
extremidades ou deformidades, como garra, evidenciando comprometimentos graves. A neuropatia periférica,
com sintomas como parestesia, dor e edema, foi frequente, sugerindo que o tratamento nem sempre € iniciado
de forma precoce. O atraso no diagndstico contribui para o surgimento de incapacidades permanentes. A
pesquisa também permitiu aumentar o conhecimento dos pacientes sobre a hanseniase, destacando a
importancia de a¢cBes educativas e a necessidade de mais pesquisas, especialmente em regiées endémicas,
para aprimorar as estratégias de prevencao, diagnostico e tratamento da doenga.
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