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RIBEIRO, Lais Cristina Goncalves. Efetividade da neurdlise como tratamento das
incapacidades fisicas decorrentes das neurites hansénicas: uma revisdo
sistematica. 2021. 122 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

RESUMO

O objetivo foi sintetizar as evidéncias cientificas sobre a efetividade da neurdlise_para
tratar incapacidades fisicas em hanseniase. Para isso, foram desenvolvidos dois
estudos. O primeiro estudo trata-se de um protocolo de revisdo sistemética, com
namero de registro PROSPERO: CRD42020203114, que norteou a sistematizacdo do
desenvolvimento da revisdo sistematica. No segundo, foi desenvolvida uma revisao
sistematica de eficacia, pautada na metodologia proposta pelo JBI, anteriormente
conhecido como Joanna Briggs Institute. As buscas foram realizadas em 15 de
novembro de 2020 e atualizadas em 12 de outubro de 2021 nas bases de dados
interdisciplinares Scopus; WoS e bases de dados de ciéncias da saude Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via US National Library
of Medicine National Institutes of Health, Excerpta Biomedical Database (EMBASE),
Cochrane Library, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Information Centre for Life Sciences,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Foram incluidos
estudos de coorte prospectivos e Ensaios Clinicos Randomizados e néo
randomizados que avaliaram individuos, independentemente do sexo, idade e
nacionalidade, com incapacidades fisicas resultantes das neurites hansénicas
submetidos a neurdlise. Dois avaliadores independentes selecionaram os estudos e
as discrepancias foram resolvidas por um terceiro avaliador. A avaliacao critica dos
estudos foi realizada a partir do o instrumento JBI-SUMARI para estudos de coorte e
de ECR. Resultaram em 369 estudos avaliados para elegibilidade, sendo destes 11
eleitos para compor esta reviséo sistematica. As evidéncias sugerem que a neurolise
gera um possivel efeito favoravel no tratamento da incapacidade fisica, porém, a
literatura é limitada e novos estudos, principalmente ECR sdo recomendados para
elaboracado de recomendacdes com nivel de certeza e preciséao.

Palavras-chave: hanseniase; incapacidade fisica;, neurite; neurdlise; revisao
sistemética.



RIBEIRO, Lais Cristina Goncalves. Effectiveness of neurolysis as a treatment for
physical disabilities resulting from leprosy neuritis: a systematic review. 2021.
122 p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2021.

ABSTRACT

The objective was to synthesize the scientific evidence on the effectiveness of
neurolysis to treat physical disabilities in leprosy. For this, two studies were developed.
The first one is a systematic review protocol that guided the systematization of the
development of the systematic reviewing, by Systematic Review registration number:
PROSPERO: CRD42020203114. The second study, a systematic review of efficacy
was developed, based on the methodology proposed by the JBI, formerly known as
Joana Briggs Institute Searches were conducted on November 15, 2020 and updated
on October 12, 2021 in the interdisciplinary databases Scopus; WoS and health
sciences databases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via US National Library of Medicine National Institutes of Health, Excerpta
Biomedical Database (EMBASE), Cochrane Library, Virtual Health Library (VHL), Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Information Centre
for Life Sciences, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
Prospective cohort studies and Randomized and Non-Randomized Clinical Trials that
evaluated individuals, regardless of sex, age, and nationality, with physical disabilities
resulting from leprosy neuritis undergoing neurolysis were included. Two independent
reviewers selected the studies and discrepancies were resolved by a third reviewer.
The critical appraisal of the studies was performed using the JBI-SUMARI instrument
for cohort and RCT studies. The result was 369 studies assessed for eligibility, 11 of
which were selected for this systematic review. The evidence suggests that neurolysis
generates a possible favorable effect in the treatment of physical disability, but the
literature is limited and new studies, especially RCTs, are recommended for the
elaboration of recommendations with a level of certainty and precision.

KEY WORDS: leprosy; physical disability; neuritis; neurolysis; systematic review.
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A enfermagem me escolheu em 2004, ano em que ingressei na Universidade
Norte do Parana (UNOPAR). A partir de entao, fui descobrindo o mundo e a profissao
por meio de muitas alegrias, poucas amizades, dificuldades e provac¢oes. Durante a
formacgao procurei aproveitar todo o contexto do ensino, na compreensao de que a
Enfermagem € uma profissdo essencial e considerada nuclear na estrutura das
profissdes de satde, no Brasil e no mundo. E uma categoria profissional que se
organiza de forma peculiar, presentes em todas as estruturas organizacionais do
sistema de saude brasileiro: hospitais, ambulatérios, centros de saulde, Atencdo
Primaria a Saude (APS), servicos de urgéncia e emergéncia entre outros.

Ao finalizar a graduacdo, em 2007, prestei e passei em alguns concursos
publicos municipais. Entretanto, por uma questdo logistica, escolhi a Prefeitura
Municipal de Primeiro de Maio — Parana (PR) para ser o berco do meu primeiro
emprego como enfermeira. Foi entdo que em setembro de 2008, deixei Londrina e
iniciei minha jornada.

Cidade pequena, limitada em alguns aspectos, que me proporcionaram uma
infinidade de sentimentos. Esta caminhada durou 13 anos, e de certa forma, tudo que
sou e tenho devo a esta experiéncia inicial que tanto me proporcionou e a0 mesmo
tempo tanto me tirou. Esta reflexéo se faz pertinente, pois se trata de um municipio de
pegueno porte, onde 0s recursos sdo limitados e com isso a atualizacdo também ficou
prejudicada durante este periodo.

Com sede de conhecimento, durante o tempo em que la permaneci, busquei
outra graduacdo em 2012. O curso de Letras Portugués-Inglés na Universidade
Estadual do Norte do Parana (UENP) foi minha porta de entrada para a pesquisa. Me
aproximei de pessoas interessadas e ingressei no Programa Institucional de Bolsa de
Iniciagdo a Docéncia (PIBID) e Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica (PIBIC). Com muita determinacédo alcancei o primeiro lugar da turma e da
universidade.

Logo apos o término da segunda graduacdo, em 2015, trabalhei como
professora de inglés na Escola Estadual de Primeiro de Maio conciliando com a
Enfermagem. Me apaixonei pela &rea da educagdo e mantive meu amor pela

enfermagem.
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Porém, ainda sentia que nao era o suficiente, queria aprender a “voar”. Em 2018
comecei a buscar sobre as linhas de pesquisa do mestrado em enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), sonho antigo e ainda néo realizado. A area
gue mais me interessou foi a da professora Flavia Meneguetti Pieri, ousei mandar um
e-mail me apresentando e falando sobre minha trajetéria e desejos.

Prontamente, fui convidada a participar do Grupo Atuacdo e Pesquisa em
Infectologia da Universidade Estadual de Londrina (GAPI/UEL). Poucos dias depois,
comecei a participar dos encontros, e a partir de entdo, minha vida tomaria outra
direcéo.

Procurei me dedicar ao grupo intensamente. Precisava percorrer um longo
caminho até chegar no nivel de conhecimento das pessoas que conheci no GAPI/UEL.
Participei como aluna especial da disciplina de Comunicacado, e para fortalecer e
aprender com o0 grupo de pesquisa, iniciei nos projetos nos temas: Virus da
Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/aids) e
Hanseniase. Para o alcance da meta do conhecimento, dispensava boa parte das
madrugadas lendo a respeito e correndo atras de um sonho: ser mestranda.

Deus, como sempre muito generoso, colocou pessoas excelentes em meu
caminho como a Professora Flavia Pieri e minhas companheiras de jornada e grupo
de pesquisa: Ana Carolina, Natacha, Rafaela, Carla e Erika, que me ajudaram,
motivaram e me fizeram enxergar o0 meu potencial. Serei eternamente grata a elas.
Em 2019, o tdo almejado dia chegou: aprovacdo no Programa de Pés-Graduacao em
Enfermagem/UEL (PPGENF) — nivel mestrado, em 1° lugar.

Neste breve e intenso periodo enquanto mestranda, me aproximei da
hanseniase com muito entusiasmo. Compreendi os desafios e criticidade deste
agravo. A partir disso, pude compreender a magnitude da dedicacdo e da busca
constante por conhecimento em prol de proporcionar melhor qualidade de vida para
os portadores desta doenca.

Dessa forma, a realizacdo dessa pesquisa representa meu empenho e de todos
os membros do GAPI/UEL em conseguir esclarecer a melhor estratégia para alcancar
a reabilitacdo dos individuos com Incapacidade Fisica (IF) em virtude das neurites
hansénicas, minimizando o estigma, a discriminagdo e promovendo a inclusdo na

sociedade.
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Diante de tantos ensinamentos que pesquisar sobre a hanseniase nos
proporciona, sabemos que este € o inicio de um grande desafio que pretendo
continuar abragando. Assim, convido vocé, leitor, a embarcar nessa caminhada

comigo!
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Em marco de 2020, ingressei no PPGENF/UEL, tendo como projeto intitulado
“Construcdo e validacdo de ficha para notificacdo de episodios reacionais em
individuos acometidos por hanseniase”. Pesquisar sobre doengas infectocontagiosas,
especialmente a hanseniase trouxe inidmeros avangos ao conhecimento sobre o
agravo. Dessa forma, a presente dissertacdo apresenta as principais atividades
desenvolvidas pelo pos-graduando, desde o0 ingresso no programa até outubro de
2021.

Nesta jornada contamos com a parceria do Consércio Intermunicipal de Saude
do Médio Paranapanema (CISMEPAR), o qual contribuiu para o crescimento e o
envolvimento acerca da tematica, fortalecendo lagcos entre a instituicdo e os alunos e
professores da UEL.

Em relacdo as exigéncias estabelecidas pelo programa, a poés-graduanda
cumpriu os requisitos determinados, sendo 16 (dezesseis) créditos em disciplinas
obrigatérias, 10 (dez) créditos em disciplinas optativas e 50 (cinquenta) créditos em
Dissertacao de Mestrado.

Igualmente, realizou atividades cientificas como a participacdo ativa no
GAPI/UEL, bem como a elaboracéo de projetos de pesquisas e submissao a editais
de fomento, dos quais se deu o projeto intitulado “Seguimento dos contatos de
hanseniase: avaliacdo do impacto e custo do teste rapido anti-PGLI em um estudo
multicéntrico” que foi apresentado e recomendado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento e Tecnolégico (CNPQ).

Visando aprimorar o conhecimento técnico-cientifico participou do curso Ensino
a Distancia (EAD) Introdutério de Revisao Sistematica e Metanalise. Além disso, para
a execucdo das andlises estatisticas, a aluna participou do curso nivel intermediario
do programa IBM Software Statistical Package for the Social Science (SPSS) para o
Windows e versao 20.0® (IBM Corp., 2011), além do curso em Estatistica na Pesquisa
Clinica e Métodos Mistos (ESPECLIMM).

Ainda, outras atividades técnico-cientificas foram desenvolvidas até o presente

momento em conjunto com os membros do GAPI/UEL.:

ARTIGOS PuBLIcaADOS EM PERIODICOS
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A hanseniase € uma doenca milenar que carrega desde os tempos biblicos a
marca do preconceito e discriminacdo por remeter ao isolamento, multilacdo e
exclusado social sofrida por seu estigma (BRASIL, 1960; ALVARENGA,; VALE;
SILVA, 2018).

A historia do estigma acerca da hanseniase foi fundada em diferentes
sociedades e periodos historicos, por meio de mitos, tradi¢cdes, discursos, praticas
terapéuticas e sociais que naturalizaram a dicotomia entre os individuos acometidos
por esta doenga como doentes, anormais, sujos, pecadores, animais e inuteis,
obrigando-os a deixar de frequentar locais publicos da comunidade dada a gravidade
dos sintomas, a perspectiva de hereditariedade e o risco de contagio (MEDEIROS;
SERRES; RIBEIRO, 2020).

Principalmente na cultura judaico-cristd, a imagem da hanseniase estava
intimamente ligada a impureza moral, espiritual e religiosa, sendo vista como
manifestacdo do pecado e castigo devido aos erros dos doentes, cabendo aos
sacerdotes o trabalho de diagnosticar e purificar, a fim de obter a cura por
meio de rituais (ALVARENGA; VALE; SILVA, 2018; MEDEIROS; SERRES;
RIBEIRO, 2020).

Em diversas passagens biblicas, a dimenséo religiosa da hanseniase fica
evidente. No Novo Testamento, pode ser citada por meio da parabola de Lazaro.
Igualmente, em Mt. 10, 8 quando pronuncia: “Curai os doentes, ressuscitai os
mortos, purificai os leprosos, expulsai os demdnios” e em Lv. 13, 45-46: “Quem for
declarado leproso, devera andar com roupas rasgadas e despenteado, com a barba
coberta e gritando: ‘Impuro! Impuro!. Ficara impuro enquanto durar sua doenca.
Vivera separado e moraréa fora do acampamento” (BIBLIA SAGRADA, 2008).

Estudiosos como Azevedo Peres et al., (2021) afirmam que o principal motivo
pelo estigma inerente a hanseniase se deu devido a exposicao visivel das lesdes,
deformidades, multilacdes e Incapacidades Fisicas (IF) apresentadas. Dessa forma,
algumas simbologias e concepc¢des foram correlacionadas a doenca, levando ao
isolamento destes para evitar a rejeicdo e o abandono, inibindo dessa forma a
descoberta e o tratamento dessa patologia, aumentando a incidéncia de casos.

Em virtude disso, a hanseniase, outrora conhecida por lepra, Mal de Hansen,

Mal de Lazaro, entre outros, foi identificada pela primeira vez em 1873, pelo médico
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noruegués Gerhard Armauer Hansen, que destacou o bacilo Mycobacterium leprae
como agente etioldgico do agravo (BRASIL, 1960).

Dessa forma, a partir do inicio das descobertas cientificas, foi possivel
aprimorar o entendimento acerca do diagndstico, manifestacdes clinicas, tratamento
e complicacbes dessa doenca, por meio de medidas voltadas para a profilaxia e
préaticas de vigilancia sanitaria.

Nesse contexto, em 1920, foi criado o o Departamento Nacional de Saude
Pablica (DNSP), pelo Decreto n® 3.987 e posteriormente, o Servico Nacional da
Lepra, representado pelo sanitarista Carlos Chagas, estando o Estado cada vez
mais presente, levando concomitamtemente ao surgimento de politicas publicas a
fim de conter a pandemia (BRASIL, 1920; BRASIL, 1960).

Desse modo, a fim de estabelecer medidas profilaticas contra a hanseniase,
o presidente da republica, Eurico Gaspar Dutra, em consonancia com o Congresso
Nacional, sancionou em 13 de janeiro de 1949, a notificagdo compulséria,
isolamento dos doentes em leprosarios e domicilios, além de instituir o
distanciamento de filhos e recém-nascidos do convivio dos pais leprosos (BRASIL,
1949; LEITE; SAMPAIO; CALDEIRA, 2015).

Na ocasido, o prognostico da doenca era baseado em fatores intrinsecos a
saude dos individuos, sendo inevitavel a evolucao para as deformidades em face e
extremidades. No que diz respeito ao tratamento, mesmo ainda limitado, com pouco
efeito na evolugdo das lesdes neurais, a partir de 1941 cogitou-se pela primeira vez
sobre a possibilidade de cura, com a introducédo das sulfonas. (BRESANI, 1956;
ARVELLO, 1997).

Apoiado nesses pressupostos, outros métodos comecam a ser observados
para contribuir com o conceito de reabilitacdo, melhora na qualidade de vida (QV) e
reintegracdo social e familiar. Assim, em 1947, o cirurgido ortopédico Dr. Paul Brand,
por meio de pesquisas cientificas sobre as lesdes neurais, observa que € possivel
aplicar e desenvolver técnicas cirdrgicas para corrigir e reparar as deformidades
ocasionadas pela doenca. Demonstra que as multilacdes das méaos e as ulceras
plantares podem ser previnidas e evitaveis por meio da prevencao e educacdo em
salde (OMS, 1961; ARVELLO,1997).

A esse respeito, na década de 1960, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
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determinou como prioridade a prevencao de IF por compreender a importancia do
controle do comprometimento neural. Em vista disso, foi elaborado o primeiro
instrumento de avaliacdo de IF, baseado na proposta formulada por Bechelli e
Dominguez de 1966, pautado na avaliacdo de olhos, méos e pés (Anexo A) (OMS,
1961; BECHELLI; DOMINGUEZ, 1971; OMS, 2016).

No Brasil, oficialmente, tiveram inicio em 1962 as acfes relacionadas a
prevencdo de IF por meio do Decreto-lei n°® 968, de 07 de maio de 1962, da
Presidéncia da Republica intitulado “Normas Técnicas Especiais Relativa ao
Combate a Lepra no Pais”, que decreta sobre medidas de intervengdo para a
prevencdo e controle da doenca, além de indicar as cirurgias reparadoras como
tratamento para as denominadas “deformidades” (BRASIL, 1962).

Posteriormente, na década de 1970, foi reforcado o tratamento quimioterapico
ambulatorial, a desospitalizacdo e o combate ao preconceito, tendo nesse periodo,
como marco referencial normativo, a Portaria n® 165 de 1976, do Ministério da Saude
(MS), em que ficou registrada a era da hanseniase, na qual pela primeira vez foi
utilizado o termo “incapacidade fisica” (BRASIL, 1976).

A instancia responsavel pelas a¢des de controle no MS passou a denominar-
se Divisdo Nacional de Dermatologia Sanitaria (DNDS), abrangendo outras
dermatoses de repercussao coletiva, designacdo que passa a ser seguida pelas
secretarias estaduais de saude, com correspondéncia nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) (SANTOS; IGNOTTI, 2020).

Desse modo, em 1977, foi lancado o primeiro “Manual de Prevencao e
Tratamento das Incapacidades Fisicas, Mediante Técnicas Simples”, escrito pela
DNDS, pautados em atividades como educacdo em saude, massagens, imobilizacao
com férulas, exercicios em maos e pés, além de modificacées simples de calcados e
adaptacao de instrumentos de trabalho em que divulgou o primeiro formulario para
registro das incapacidades, além de recomendar o tratamento das entdo chamadas
lesbes hansénicas (BRASIL, 1977; COLLET et al., 1981; SANTOS; IGNOTTI, 2020).

Considerando a evolucao das politicas publicas para o manejo desse agravo,
em 1984, por meio do manual “Guia para Controle da Hanseniase”, foram descritas
as primeiras orientagfes sobre a avaliagdo neuroldgica , forca motora e teste de

sensibilidade, além de orientacbes acerca da prevencao de incapacidades mediante
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técnicas de autocuidado com pés, maos e olhos, sendo estas aperfeicoadas e
detalhadas em 1997 por meio do “Manual de Prevengao de Incapacidades” (BRASIL,
1984; BRASIL, 1997).

E imprescindivel avaliar a integridade da funcdo neural e o Grau de
Incapacidade Fisica (GIF) F no momento do diagndstico, na ocorréncia de estados
reacionais e na alta por cura (término da poliquimioterapia). Todos os doentes devem
ter o GIF avaliado, no minimo, no diagndstico e no momento da alta por cura. Para
determinar o GIF deve-se realizar o teste de forgca muscular e de sensibilidade dos
olhos, méos e pés (BRASIL, 2016).

Para o teste de sensibilidade recomenda-se a utilizagdo do conjunto de
monofilamentos de Semmes-Weinstein (6 monofilamentos: 0,059, 0,2 9,249, 4 g, 10
g e 300 g) nos pontos de avaliacdo de sensibilidade em maos e pés e do fio dental
(sem sabor) para os olhos. Nas situacbes em que ndo estiver disponivel o
estesibmetro, deve-se fazer o teste de sensibilidade de méos e pés ao leve toque da
ponta da caneta esferogréafica (BRASIL, 2016).

Para avaliacdo da forga motora preconiza-se o teste manual da exploracdo da
forca muscular, a partir da unidade musculo-tendinosa durante o0 movimento e da
capacidade de oposicao a forca da gravidade e a resisténcia manual, em cada grupo
muscular referente a um nervo especifico. Os critérios de graduacéo da forca muscular
podem ser expressos como forte, diminuida e paralisada, ou de zero a cinco (BRASIL,
2016).

O Formulario para Avaliacdo do GIF devera ser preenchido e obedecer as

caracteristicas expressas no quadro a seguir:
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QUADRO 1: Caracteristicas de olhos, méaos e pés (OMP) segundo avaliacdo do grau de incapacidade
fisica em hanseniase - Londrina, Parana, Brasil, 2021.

Grau

Caracteristicas

Olhos: For¢ca muscular das palpebras e sensibilidade da cérnea preservadas
e conta dedos a 6 metros ou acuidade visual 20,1 ou 6:60. maos: Forca
muscular das maos preservada e sensibilidade palmar: sente o
monofilamento 2 g (lilas) ou o toque da ponta de caneta esferografica. pés:
Forca muscular dos pés preservada e sensibilidade plantar: sente o

monofilamento 2 g (lilas) ou o toque da ponta de caneta esferografica.

Olhos: Diminuigéo da forga muscular das palpebras sem deficiéncias visiveis
e/ou diminuigéo ou perda da sensibilidade da cérnea: resposta demorada ou
ausente ao toque do fio dental ou diminuicdo/auséncia do piscar. maos:

Diminuicao da forca um

scular das méos sem deficiéncias visiveis e/ou alteracdo da sensibilidade
palmar: ndo sente o monofilamento 2 g (lilas) ou o toque da ponta de caneta
esferografica. pés: Diminuicdo da forgca muscular dos pés sem deficiéncias
visiveis e/ou alteragdo da sensibilidade plantar: ndo sente o monofilamento 2

g (lilds) ou o toque da ponta de caneta esferogréafica.

Olhos: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como:
lagoftalmo; ectropio; entropio; triquiase; opacidade corneana central;
iridociclite e/ou ndo conta dedos a 6 metros ou acuidade visual <0,1 ou 6:60,
excluidas outras causas. maos: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela
hanseniase, como: garras, reabsor¢cdo 0ssea, atrofia muscular, mdo caida,
contratura, feridas. pés: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase,
como: garras, reabsorcdo 6ssea, atrofia muscular, pé caido, contratura,

feridas.

Fonte:Coordenacédo-Geral de Hanseniase e Doencgas em Eliminacao
CGHDE/DEVIT/SVS/MS.2016.

Nessa perspectiva, ao visar um melhor enfrentamento a doenca, a OMS cria

no ano 2000 “A Estratégia do Esforco Final para a Eliminacdo da Hanseniase — Plano

Estratégico 2000-2005”, baseadas na PoliQuimioTerapia (PQT) e na deteccao
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passiva de casos (OMS, 2000).

Nesses pressupostos, em 2001, ampliou-se a discussdo em relacdo a
importancia do autocuidado, por intermédio do modelo Enabling Causes in
Educational Diagnosis and Evaluation (PRECEDE), do formulario de avaliagdo
neuroldgica simplificada e GIF para alcancar profisisonais de saude proporcionando-
Ihes qualificacdo por meio da teoria-pratica, educacéo, servico e interagcdo com a
comunidade, afim de mudar a condicdo epidemiolégica da hanseniase (GREEN;
KREUTER, 1992; BRASIL, 2001).

A partir de entdo, questbes como aprimoramento da técnica para avaliacdo
neuroldgica mediante escore Eye-Hand-Foot/Olho-Méao-Pé (EHF) (Anexo B), escala
Screening of Activity Limitation and Safety Awareness (SALSA) (Anexo C) e Escala
de Participacao (EP) (Anexo D), aprimoramento do formulario para avaliagéo das IF
(Anexo E), embasaram orienta¢des sobre o autocuidado, acolhimento, discriminacao
e humanizacao, publicadas em 2008 pelo “Manual de Prevencao de Incapacidades”
(GREEN; KREUTER, 1992; BRASIL, 2001, BRASIL, 2008).

A vista disso, para reforcar esses preceitos, a OMS lanca outras Estratégias
Globais visando a reducéo da carga da hanseniase e assegurando as atividades de
controle da hanseniase (2006-2010) e a “Estratégia Global Aprimorada para
Reducéo Adicional da Carga da Hanseniase (2011-2015)”, da OMS, que reforcar a
sustentabilidade dos resultados obtidos, além de uma redu¢cdo maior da carga da
doenca em todas as comunidades endémicas, assegurando que a qualidade dos
servicos ofertadas ndo seja comprometida, garantindo diagndstico e tratamento
gratuitos com PQT (OPAS, 2010).

Em seguida, em 2016, a Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 tem o
objetivo de reduzir a carga global e local e contempla toda a populagdo atuando em
trés pilares norteadores de aces e medidas preventivas, sendo eles: |- Fortalecer o
controle, a coordenacao e a parceria do governo, lI- Combater a hanseniase e suas
complicacdes e IlI- Combater a discriminagéo e promover a inclusdo (OMS, 2016).

Essas agbes visam ao fortalecimento das intervencdes de vigilancia
epidemiologica em hanseniase, bem como a organizacdo da rede de atencao
integral e promogéo da saude com base na comunicagéo, educacdo e mobilizagdo

social, tendo como proposito oferecer condicbes técnicas, instalacbes fisicas,
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equipamentos e recursos humanos para cada nivel de atencdo primaria e servico
especializado (BRASIL, 2010).

Nessa estratégia, a OMS enfatizou o diagndstico precoce de novos casos,
minimizando as subnotificacbes e as subdeteccbes, consolidando as acbes
implementadas no ambito da APS, priorizando criancas, mulheres e populacdes
vulneraveis (WHITE; FRANCO-PAREDES, 2015; NOBRE et al., 2017; OPAS, 2017).

Sob essa Otica de diregcdo, a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)/OMS reafirmou seu compromisso em trabalhar junto aos paises da regido das
Ameéricas para eliminar doencas transmissiveis até 2030, dentre elas a hanseniase,
mediante acesso universal, deteccdo e tratamento precoce, incluindo o
acompanhamento das sequelas causadas por esse e por outros agravos (OPAS,
2018).

Para reforcar estes preceitos, o MS igualmente estabeleceu a Estratégia
Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase (ENEH) 2019-2022, com o intuito de
reduzir o comprometimento neural progressivamente nos anos vigentes a deteccao
de deformidades, ou seja, de GIF 2 no momento do diagnéstico (BRASIL, 2019).

O comprometimento neural € um aspecto grave da hanseniase devido ao
potencial incapacitante, atualmente mensurado em graus de 0 a 2 (zero a dois); 0 para
auséncia IF e 2 para IF mais acentuadas. As deficiéncias fisicas provocadas pela
doenca podem variar de perda de sensibilidade até incapacidades visiveis nas maos,
pés e olhos (BRASIL, 2016).

O reconhecimento de incapacidades € complexo porque afeta além do corpo
fisico, o convivio familiar e social. Estudos mostram que as consequéncias, em
decorréncia das IF por hanseniase na vida das pessoas incluem: limitagdes para a
realizacao de atividades cotidianas, diminuicédo da capacidade de trabalho, baixo nivel
de autoeficécia, além das restricbes de participacdo social por medo e vergonha que
os afetados sentem de sua aparéncia (BOKU, et al, 2010; GROOT,; BRAKEL,; VRIES,
2011; BRAKEL, et al., 2012; DE CASTRO, et al., 2014).

De acordo com Brasil (2021) e Wan et al (2016), a evolucdo das neurites
hansénicas tendem a tornar-se mais severas com o0 passar do tempo, levando a
compressédo intraneural e extraneural dos individuos acometidos pela hanseniase.

Diante disso, ha indicacdo da realizacdo da neurdlise, a qual tem a finalidade de
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minimizar ou abolir a dor e melhorar a funcdo neural sensitiva e motora dos
acometidos.

Em virtude das possiveis consequéncias ocasionadas pela patologia e das
intervengbes que visam o controle nos servicos da APS, em 2021, foi criado a
“Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030: Rumo a Zero Hanseniase” com o
propodsito de eliminar a doencga por meio da interrupcao da transmissao e meta a longo
prazo: zero hanseniase, zero infeccdo e doencga, zero incapacidade, zero estigma e
discriminagao (OMS, 2021).

Sendo assim, apresenta como pilares estratégicos: |- Implementar, em todos
0s paises endémicos, um roteiro zero hanseniase do proéprio pais; Il- Ampliar a
prevencao da hanseniase integrada com a deteccéo ativa de casos; lll- Controlar a
hanseniase e suas complicagBes e prevenir novas incapacidades e V- Combater o
estigma e garantir que os direitos humanos sejam respeitados (OMS, 2021).

A referida estratégia veio de encontro com o impacto desproporcional da
pandemia causada pelo virus Coronavirus-2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS-Cov-2), responsavel por desencadear a “doenga de Coronavirus 2019”, que
foi denominada pela OMS de COVID-19 (do inglés coronavirus disease 19), entre 0s
membros marginalizados da sociedade, incluindo os acometidos pela hanseniase.

Historicamente, o acesso ao sistema de salde das pessoas com hanseniase é
dificultado por conta de um longo itinerario terapéutico até a confirmacéao diagnéstica,
tornando-se uma doenca negligenciada (MARTINS; IRIART, 2014). O cenario atual
imputado pela ocorréncia da pandemia do novo Coronavirus pode proporcionar
aumento de barreiras para a identificacdo de casos novos e atencéo integral ao grupo
de pessoas com diagndstico de hanseniase (BANERJEE; RAI, 2020).

Diante disso, ao tardar o diagnéstico e consequentemente seu tratamento, a
hanseniase acarreta sequelas incapacitantes de ordem transitéria ou permanente,
sendo alguns sitios mais frequentemente acometidos: nervo ulnar, ligamento de
Osborne, arcada do musculo flexor ulnar do carpo; no nervo mediano, o ligamento
anular e o transverso do carpo; no nervo tibial, o retinaculo dos flexores (ligamento
Laciniatum) e a arcada do musculo abdutor do halux; nervo fibular comum, a fascia

crural profunda e a arcada do musculo fibular longo (BRASIL, 2008).
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Uma das opcdes de tratamento das IF ocasionadas pelas neurites hansénicas
se da pela terapia medicamentosa com corticosteroides. Entretanto, quando ndo ha
resposta favoravel ao tratamento clinico apds quatro semanas e/ou episodios
recorrentes ou contraindicacao absoluta ao uso de corticéide, estes pacientes podem
ser submetidos a intervencéo cirurgica por meio da neurélise (NOBRE et al., 2017;
BARROSO-FREITAS et al., 2021).

Segundo critérios estabelecidos pela OMS, a neurdlise é um procedimento
cirdrgico, exclusivamente médico em que ocorre a liberagcdo do nervo acometido das
constricbes externas, seja por bandas fibrosas, ligamentos, fascias ou arcadas
musculares, sendo este procedimento necessario para qualquer nervo afetado pelas
reacdes hansénicas, de modo que reduza o edema, processo inflamatério e a
compresséo intraneural (BRASIL, 2008).

Constitui-se de uma terapéutica valiosa, garantida pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), para a reabilitacdo motora, em que a descompressdao de troncos
nervosos sao utilizadas por meio de duas abordagens: neurdlise externa, técnica
cirirgica em que ocorre a liberacdo dos nervos comprimidos por segmentos
anatébmicos por meio de intervencdes das estruturas que se encontram ao seu redor
ou pela neurdlise interna, na qual ocorre a liberacdo do proprio nervo, realizada em
uma técnica cirdrgica em que € realizada incisdo no epineuro com 0 objetivo de
diminuir a presséao intraneural (KENEDI, et al., 2021; DHAL; KHAN; ARORA, 2021).

Desta forma, h& interesse em estudos como uma Reviséo Sistematica (RS) que
avaliem a efetividade da neurdlise como tratamento para as IF em hanseniase, visto
gue além de todos os fatores intrinsecos da doenca: estigma, preconceito, dificuldades
socioeconOmicas e abalo psicossocial, essas pessoas podem possuir deformidades
visiveis em membros/ 6rgdos que interferem diretamente nas suas atividades da vida
diaria, trazendo um impacto ainda maior, ndo s6 para o acometido, mas também para
os seus familiares.

Frente ao exposto, surge a seguinte inquietacdo: Qual o efeito da neurdlise
interna e/ou externa para tratamento das IF de pacientes acometidos pela
hanseniase?

Para responder a essa questdo, a estruturacdo dessa dissertacdo sera

apresentada em capitulos compostos por: Estudo | — Efetividade da neurdlise para
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tratamento das incapacidades fisicas resultantes das neurites hansénicas: Protocolo
de Revisdo Sistematica; Estudo Il — A efetividade da neurdlise como tratamento das

incapacidades fisicas resultantes das neurites hansénicas: uma Revisdo Sistematica.
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1 OBJETIVO GERAL

2 Sintetizar as evidéncias cientificas sobre a efetividade da neurélise para
3 tratamento das incapacidades fisicas causadas pelas neurites hansénicas.



ESTUDO |

EFETIVIDADE DA NEURﬁLISE PARA TRATAMENTO DAS
INCAPACIDADES FISICAS RESULTANTES DAS NEURITES
HANSENICAS: PROTOCOLO DE REVISAO SISTEMATICA

40
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Efetividade da neurdlise para tratamento das incapacidades fisicas resultantes das
neurites hansénicas: protocolo de revisao sistemética

RESUMO

Introducdo: A hanseniase manifesta-se por meio de sinais e sintomas
dermatolégicos e neuroldgicos e, se nao diagnosticada e tratada em tempo habil,
pode ocasionar incapacidades fisicas irreversiveis. Objetivo: Sintetizar as
evidéncias cientificas sobre a efetividade da neurdlise para tratamento das
incapacidades fisicas causadas pelas neurites hansénicas. Método: Sera utilizada
como metodologia a revisdo sistematica de eficacia, proposta pelo JBI,
anteriormente conhecido por Joanna Briggs Institute. Desenvolver-se-a uma
estratégia de pesquisa adequada em bases de dados interdisciplinares eletrénicas:
Scopus/WoS e bases de dados disciplinares de ciéncias da saide como Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via US National Library
of Medicine National Institutes of Health, Excerpta Biomedical Database (EMBASE),
Cochrane Library, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Information Centre
for Life Sciences, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
para identificar os estudos relevantes. Proceder-se-a a andlise de titulos e resumos,
excluindo os artigos que ndo apresentem os critérios definidos no protocolo.
Realizar-se-a a avaliacao critica dos estudos selecionados por meio da ferramenta
de avaliacdo critica proposta pela JBI para estudos de coorte e ensaio clinico
randomizado. No que diz respeito as medidas de efeito, serdo utilizados os escores
basais identificados para determinar a forca motora, sensibilidade, funcéo
neurolégica e dor comparados as medidas de efeito apds a intervencao, ou seja,
ap6s a neurdlise. Os artigos incluidos serdo alvo de extracdo de dados.
Apresentacdo e interpretacdo dos resultados: Realizar-se-a uma apresentacao
narrativa dos dados encontrados e, se combinaveis, apresentar-se-a as informacoes
gualitativamente. A andlise critica dos dados existentes sobre a efetividade da
neurdlise contribuira para a disseminacao das evidéncias disponiveis sobre o tema.
N&o haverd restricdo de idioma e data de publicacdo para a selecdo dos estudos.
Numero de registro da Revisdo Sisteméatica: PROSPERO: CRD42020203114.
Conclusao: Este protocolo norteara a estruturacao da revisao sistematica por meio
de evidéncias disponiveis sobre a efetividade da neurdlise, além de desenvolver
recomendacdes para o tratamento da IF e conhecer o estado da arte dos estudos
primarios.

Palavras-Chave: Hanseniase. Incapacidade fisica. Neurite. Neurdlise. Revisdo
Sistemética
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Efficacy of neurolisys as a treatment for physical disabilities resulting from leprosy neuritis:
Systematic review protocol

ABSTRACT

Introduction: Leprosy manifests itself through dermatological and neurological signs
and symptoms and, if not diagnosed and treated in a timely manner, can cause
irreversible physical disabilities. Objective: To synthesize the scientific evidence on
the effectiveness of neurolysis for the treatment of physical disabilities caused by
leprosy neuritis. Method: The systematic effectiveness review proposed by the JBI,
formerly known as the Joanna Briggs Institute, will be used as the methodology. An
appropriate search strategy will be developed in electronic interdisciplinary
databases: Scopus/WoS and health sciences disciplinary databases such as Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via US National Library
of Medicine National Institutes of Health, Excerpta Biomedical Database (EMBASE),
Cochrane Library, Virtual Health Library (VHL), Web of Science, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Information Centre for Life
Sciences, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) to
identify relevant studies. Titles and abstracts will be analyzed, excluding articles that
do not meet the criteria defined in the protocol. The selected studies will be critically
appraised using the critical appraisal tool proposed by the JBI for cohort studies and
randomized clinical trials. To effect measures, the baseline scores identified to
determine motor strength, sensitivity, neurological function, and pain will be used
compared to effect measures after the intervention, i.e., after neurolysis. The included
articles will be targeted for data extraction. Presentation and interpretation of
results: A narrative presentation of the data found will be performed, and if
combinable, the information will be presented qualitatively. The critical analysis of
existing data on the effectiveness of neurolysis will contribute to the dissemination of
available evidence on the subject. There will be no language or publication date
restrictions for study selection. Systematic Review Registration Number:
PROSPERO: CRD420203114. Conclusion: This protocol will guide the structuring of
the systematic review by means of available evidence on the effectiveness of
neurolysis, in addition to developing recommendations for the treatment of IF and
knowing the state of the art of primary studies.

Key words: Leprosy. Physical disability. Neuritis. Neurolysis. Systematic review.
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INTRODUCAO

A hanseniase é caracterizada como uma doenca infectocontagiosa e cronica
gue acomete principalmente nervos periféricos e pele, podendo conferir ao seu
portador, quando nao diagnosticada precocemente e tratada adequadamente,
incapacidade fisicas (IF) de ordem transitoria ou permanente em consequéncia do
comprometimento neural (PESCADOR MA et al., 2018; BRASIL, 2020; OMS, 2021).

O comprometimento neural € atualmente mensurado em graus de 0 a 2 (zero
a dois), estabelecido pelo Ministério da Saude (MS): Grau de Incapacidade (GIF) 0
nao apresenta nenhuma manifestacdo neural, GIF 1 apresenta diminuicdo ou perda
da sensibilidade em um segmento (olhos, méos e pés) e/ou diminuicdo da forca
muscular sem deficiéncias visiveis e GIF 2 apresenta deficiéncias visiveis causadas
pela hanseniase nos olhos, maos e/ou pés (BRASIL, 2020).

O Brasil manteve-se no parametro regular para a avaliacdo do GIF no momento
do diagndstico. Contudo, apresentou uma reducdo de 4,1% no resultado desse
indicador. A proporgao observada ao GIF 2 foi de 7,2% em 2010 e 9,9% em 2019,
refletindo em um parametro médio em todo periodo, evidenciando o diagndstico tardio
(BRASIL, 2021a).

Em uma preliminar de 2020, foi observado que do total de casos novos
identificados com hanseniase, foram detectados uma propor¢cédo de 28,8% GIF1 e
9,8% GIF 2 no momento do diagnéstico, correspondendo a 2.351 casos, enquanto
mundialmente foram evidenciados 10.813 casos (OMS, 2020; BRASIL, 2021a; OMS,
2021).

O reconhecimento das IF € complexo porque afeta além do corpo fisico, o
convivio familiar e social. Estudo mostra que as consequéncias, em decorréncia das
IF por hanseniase na vida das pessoas incluem: limitacbes para a realizacdo de
atividades cotidianas, diminuicdo da capacidade de trabalho, baixo nivel de
autoeficacia, além das restricoes de participacao social por medo e vergonha que 0s
afetados sentem de sua aparéncia (SANTOS; ROSENDO; IGNOTTI, 2020).

Em 1947, o Dr. Paul Brand, identifica a necessidade de prevencéo das IF por
hanseniase, que mostrou que as mutilagdes e as Ulceras eram evitaveis, por meio da
educacgdo em saude com o paciente, instituiu a massagem, exercicios e uso de férulas
(DOMINGUEZ, 1971; ARVELLO, 1997; OMS 2016; BRASIL, 2021; OMS, 2021).
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Na década de 60, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passa a priorizar a
prevencao da IF. Ainda em 1966, surge o 1° formulario para avaliacdo da IF e o GIF,
e com isso identificaram a necessidade de restricdes nas atividades cotidiana pelo
acometido (SANTOS; IGNOTTI, 2020).

No Brasil, os 6rgaos de saude passaram a organizar as estratégias de controle
e prevencao das IF no inicio de 1962, onde foi instituido o tratamento pelos métodos
ndo cirdrgicos e cirargicos. Em 1977, essas acbes foram padronizadas e
implementadas com o formulédrio de avaliagdo neurolégica e do GIF. Entre as
principais orientacdes para o tratamento da IF surgem: calor umido, imobilizacao,
massagem de estiramento com Oleo, exercicios musculares passivos e ativos,
adaptacdo de utensilios domésticos e o uso de palmilhas acometido (SANTOS;
IGNOTTI, 2020).

Dessa forma, a principal escolha farmacoldgica para o tratamento das neurites
hansénicas sdo os corticosteréides como a prednisona, indicada para controlar o
processo inflamatério e a dor, evitando dano neural permanente (BARROSO-
FREITAS et al., 2021; BRASIL, 2016; NOBRE, OLIVEIRA, 2013).

Portanto, quando ndo ha resposta favoravel ao tratamento medicamentoso
apOs guatro semanas ou em episodios recorrentes ou contraindicacdo absoluta ao
uso de corticoide, estes pacientes podem ser submetidos, em alguns casos, a
intervengdo cirdrgica por meio da neurdlise como tratamento das IF, melhora da
funcdo motora, dor e sensibilidade (BARROSO-FREITAS et al., 2021; NOBRE,
OLIVEIRA, 2013).

Nessa direcdo, a neurdlise compreende uma alternativa para eliminar a
compressdo, minimizar os sintomas e consequentemente prevenir 0os avancos dos
danos neuroldgicos (MENDES et al., 2011; JESUS FILHO et al., 2016).

A neurdlise é uma cirurgia terapéutica valiosa para a reabilitacdo motora, em
gue ocorre a descompressdo de troncos nervosos por meio de uma incisdo no
epineuro e abertura do canal osteofibroso para liberar o nervo, normalmente utilizadas
por meio de duas abordagens: neurdlise externa, em que 0s nervos comprimidos por
segmentos anatémicos sao liberados cirurgicamente por meio de intervencdes das
estruturas anatbmicas que se encontram ao seu redor ou pela neurdlise interna, na

gual ocorre a liberacdo do proprio nervo, realizada em uma incisdo no epineuro com
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0 objetivo de diminuir a pressao intraneural (KENEDI, et al.,, 2021; DHAL; KHAN;
ARORA, 2021).

Vale lembrar que este tratamento é garantido pelo Sistema Unico de Sautde
(SUS), compreendendo uma das alternativas para eliminar a compressao, minimizar
0S sintomas e consequentemente prevenir 0s avancos dos danos neurologicos
(MENDES et al., 2011; JESUS FILHO et al., 2016; NOBRE et al., 2017; VIANA et al.,
2017; BARROSO-FREITAS et al., 2021).

Diferentes terminologias foram usadas para descrever esta intervencgao, tais
como descompressao cirargica, descompressao neural, descompressédo dos troncos
nervosos e neurdlise. No entanto, para propoésito desta revisdo, optamos por usar o
termo “neurdlise” para consisténcia.

Foi realizado uma busca preliminar por revisdes sistematicas ou protocolos no
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), Cochrane
Library, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
National Library of Medicine and the National Institutes of Health (PubMed), JBI
Evidence Synthesis e no JBI Systematic Review Register, em que foi recuperada uma
Revisdo Sistematica (RS) avaliando os efeitos da neurdlise para a recuperacédo dos
danos nervosos comparados ao uso de esterdides nos ultimos anos (VEEN et al.,
2012).

Neste estudo foi utilizado dois Ensaios Clinicos Randomizadso (ECR), que
examinaram o beneficio adicional da cirurgia em relacdo a prednisolona, revelando
evidéncias de qualidade muito baixa que n&do mostraram beneficio adicional
significativo da cirurgia em relacéo ao tratamento exclusivo com esteréides (VEEN et
al., 2012).

Embora esté revisdo de Van Veen et al. (2012) tenha explorado a tematica,
observaram a falta de estudos voltados para a reabilitacdo da IF em individuos com
neurites hansénicas. Concordantemente, outra revisao realizada por Ferreira et al
(2015) que pesquisam sobre a eficacia da quimioprofilaxia com rifampicina na
prevencao da hanseniase em contatos enfatizaram a insuficiéncia de evidéncias em
saude.

Considerando o0 exposto, reconhecemos que identificar as evidéncias

disponiveis sobre a efetividade da neurdlise como tratamento das incapacidades
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fisicas em hanseniase, evidenciardA como tem se configurado esta intervencéo
cirdrgica aos acometidos. Entretanto, a literatura é limitada e novos estudos,
principalmente ECR sdo recomendados para elaboracdo de recomendagdes com
nivel de certeza e precisao.

Para tal, foi elaborada a seguinte questdo orientadora deste protocolo de
revisédo sistematica: “Qual a efetividade da neurdlise como alternativa tratar as IF em

individuos com neurites hansénicas?”.

METODO DE REVISAO SISTEMATICA

A RS proposta serd conduzida por meio da metodologia para revisdes
sistematicas de eficacia, pautados no JBI, anteriormente conhecido como Joanna
Briggs Institute (JBI) (2020)- Este protocolo foi registrado no International Prospective
Register of Systematic Reviews:-PROSPERO: CRD42020203114-

Foram identificados critérios de inclusdo e exclusédo para P
(Populacao/Paciente), | (Intervengédo), O Outcomes (desfecho ou resultado) (PI1O),

conforme descrito no quadro x:

Quadro 1: Acrémio PIO (Populacéo, Intervencdo e Outcome) para elaboracdo da questéo de pesquisa.
P (POPULACAO) Individuos acometidos por hanseniase com IF resultantes das

neurites hansénicas, independentemente do sexo, idade e
nacionalidade

| INTERVENCAO) Neurdlise interna/externa

O (OUTCOME) Primario: GIF

Secundario: fungcdo sensorial, fungcdo motora, fungdo neurolégica,

dor, qualidade de vida, participacdo social

Em relacdo aos critérios de elegibilidade dos estudos primarios: serao incluidos
estudos com desenhos ECR ou nédo randomizados e estudos de coorte prospectivo
independentemente do idioma e limite temporal.

Respeitante as caracteristicas dos participantes, serdo incluidos estudos com
individuos submetidos a neurdlise como tratamento das IF resultantes das neurites

hansénicas e/ou aqueles com neuropatias em qualquer nervo afetado que nao
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responderam ao tratamento farmacoldégico com corticoisterdide e/ou com
contraindicacéo formal do uso desses medicamentos e/ou pacientes com neuropatia
subentrante e reentrante e/ou pacientes com nervo ulnar subluxante e/ou paciente
com neuropatia cronica com déficit neural tardio e dor, sem restricdo de sexo, faixa
etaria e nacionalidade (QUAGLIATO, 1953; BRASIL, 2018; BRASIL, 2020).

Igualmente serdo considerados os individuos com neuropatia em qualquer
nervo afetado pela hanseniase, em qualquer area e que ndo responderam ao
tratamento medicamentoso com corticosterdides, em quatro semanas, sendo a
prednisona a medicacdo mais comum utilizada, e/ou com contraindicacao formal do
uso de corticosterdide e/ou pacientes com neuropatia subentrante e reentrante e/ou
pacientes com nervo ulnar subluxante e/ou paciente com neuropatia crbnica com
déficit neural tardio e dor (BRASIL, 2008).

Sendo assim, ficam excluidos estudos com individuos diagnosticados com
neuropatias associadas nao oriundas da hanseniase e/ou aqueles que sofreram
outras cirurgias nos membros avaliados (amputac¢des) e/ou com sequela neuroldgica
pdés Trauma Cranioencefalico (TCE) ou pos Acidente Vascular Encefalico (AVE) e/ou
com traumatismos nos membros avaliados e/ou qualquer doenca vascular em
membros inferiores.

Foi definida como intervencédo desse estudo, a neurdélise como tratamento para
reabilitacdo das resultantes das neurites hansénicas no nervo ulnar, medial, tibial
posterior, cubital, ciatico popliteo, nervos faciais ou em qualquer outro nervo afetado
e acometido pelas neurites hansénicas.

O outcome primario pretendidos para esta revisao sdo: GIF mensurado por
meio de pontuac¢fes basais definidas antes da neurdlise e comparadas com a medida
de efeito posterior a intervencao cirdrgica avaliados no pds operatoério imediato e
tardio, sem determinacdo de tempo, identificados na avaliacdo clinica, fisica e
dermatoneurolégica, em que estdo incluidos os testes de sensibilidade térmica,
dolorosa e tatil (BRASIL, 2017).

Em relag&o aos outcomes secundarios, seréo considerados o escore da funcao
sensorial, da funcdo motora, da fungdo neurolégica, da dor, da qualidade de vida,
participagdo social, limitacdo funcional, mensurados por meio de escores basais

identificados antes da neurdlise e escores avaliados no pos operatorio imediato e



10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

48

tardio, identificados na avaliacdo clinica, fisica e dermatoneurolégica, conforme a
avaliacdo do comprometimento dos diferentes seguimentos, considerando o0s
seguintes itens: infeccdo de sitio cirargico, fibrose neural, aderéncia, agravamento do
dano neural, evolugéo da intensidade da dor, re-cirurgia, cura, melhora da autoestima,
melhora da QV, melhora sensito-motora, estabilizacdo do quadro sem evolucéo,
auséncia de limitacdo ou limitacdo leve nas atividades de vida diaria, alteracdo
(melhora) do desempenho de atividades laborais e da vida diaria, alteracdo da
motricidade, alteracdo do quadro sensitivo, prevencao e/ou cicatrizacao das Ulceras
plantares, reducdo das doses de corticoterapia, antinflamatério e analgésico, nao

dependéncia do uso de érteses e/ou proteses.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Serdo apenas considerados estudos ECR e ndo randomizados, além de estudo
analitico observacional prospectivos do tipo coorte cujo grupo caso sera definido pelos
individuos submetidos a neurdlise e o grupo controle por individuos submetidos a
outros tipos de intervencdo nao-cirdrgica como tratamento medicamentoso com
corticosteréides, intervencao fisioterapéutica, massagem, imobilizacdo ou nenhuma
intervencdo. Estudos-piloto também serdo excluidos, pois o principal objetivo dos
estudos-piloto é geralmente verificar a viabilidade, ao invés de investigar a eficacia
das intervencgdes. Serdo incluidos estudos publicados em quaisquer idiomas, sem
limitacdo de tempo.

Serd realizada uma estratégia de pesquisa em trés etapas, a fim de localizar
estudos publicados e inéditos. Inicialmente sera realizada uma busca preliminar nas
principais bases de dados disciplinares Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via US National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
e bases interdisciplinares eletrbnicas como Scopus/WoS para identificacdo de termos
ndo descritos nos vocabularios controlados. Justifica-se a escolha de bases de dados
interdisciplinares devido a literatura limitada e escassez dos estudos.

Em segundo lugar, uma estratégia de pesquisa completa usando todos os
termos de indice e palavras-chave identificados sera desenvolvida para recuperar

estudos em seis bases de dados eletronicas.
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Para a formulagcdo da questdo da RS, utilizou-se 0 mnemonic, composta pela
estratégia P1O, o que auxilia para sistematizacdo da questdo da revisdo e para a
elaboracao das estratégias de busca, Sendo P — hanseniase; | — neurdlise; O — funcéo
neural, incapacidades fisicas (JBI, 2020).

A partir desses elementos, foram identificados os termos padronizados e 0s
sinbnimos nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e na Medical Subject
Healding (MeSH).

Os termos identificados foram organizados para elaboracdo das estratégias de
busca, os operadores boleanos serao utilizados para os relacionamentos dos termos,
sendo o AND utilizado para intersecédo dos termos e o OR para agrupamento/soma
dos sinénimos (GIL, 2008).

Por fim, sera pesquisada a lista de referéncia de todos os artigos. Os resultados
da pesquisa serao relatados na RS final e apresentados em um fluxograma Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 1).

Identification of studies via databazes and registers

Figura 1- Fluxograma das fases e selecao dos artigos da revisao sistematica da literatura — Londrina,

Parand, Brasil, 2021.
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Fonte: PRISMA (2020); PAGE et al., (2021).
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A bibliotecaria, especialista em base de dados da Universidade Estadual de
Londrina (UEL), auxiliara na pesquisa bibliografica nas bases de dados eletrénicas. A
estratégia de busca seré realizada de alta sensibilidade, assim n&o seré considerado
campos de busca, definicdo de idiomas e ano de publicagéo.

Apos a busca dos artigos, os dados seréo extraidos de estudos elegiveis, e,

para aqueles ndo disponiveis gratuitamente, sera solicitado apoio da bibliotecéaria

da Universidade Estadual de Londrina (UEL), a fim de obter o artigo por via COMUT

(Programa de Comutacdo Bibliogréfica). Sera utilizado o programa EndNote Basic

Clarivate Analytics, 2017 para exportar das bases de dados as referéncias
identificadas.

Posteriormente, para proceder com a triagem e gerenciamento, os estudos
serdo exportados para importacdo no software State of the Art through Systematic
Review (StArt). Trata-se de uma ferramenta computacional essencial para melhorar o
processo de RS, desenvolvida pelo Laboratério de Pesquisa de Engenharia de
Software do Departamento de Computacdo da Universidade Federal de Sao Carlos
(FABBRI et al.,, 2016). Por meio deste software, os artigos serdo agrupados e
removidos automaticamente os duplicados, auxiliando nas etapas da triagem (leitura
do titulo e resumo) entre os revisores e da extracao dos dados (leitura na integra).

Em seguida, para a leitura do titulo e resumo dos artigos serdo acessados e
avaliados—por dois revisores (LCGR) e (NB) no mesmo momento e em paralelo,
atendendo os critérios de inclusdo e pergunta de pesquisa pré-estabelecida. Em caso
de discordancia, sera consultado por um terceiro revisor (FMP).

Para conclusao desta primeira etapa, os artigos serdo exportados do software
StArt para o programa Excel versdo 2010, permitindo uma melhor organizagdo na
divisdo homogénea entre os pesquisadores. Uma fragilidade do software StArt esta
em nao permitir a atualizacdo das informacdes, ou seja, incluir ou excluir o artigo em
suas etapas de selecdo simultaneamente entre os autores. Por isso, justifica-se a
importacdo do programa Excel.

A triagem de titulo e resumo sera realizada em todas as citagdes identificadas
com base nas questdes de sinalizacdo resumidas na Tabela 1. Se a resposta for “sim”
ou “incerta” para as perguntas, essas citacoes serdo consideradas para a triagem de

texto completo para confirmar sua elegibilidade para incluséo. Antes do processo de
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triagem formal, as perguntas na Tabela 1 serdo testadas e corrigidas, se necessario.

As razbes para a exclusédo de estudos seréo registradas.

Tabela 1 - Questfes de triagem de titulo e resumo para identificar estudos para inclusdo na primeira
fase na revisdo sistemética — Londrina, Parana, Brasil, 2021.

Respostas e acdes necessarias

Perguntas para triagem Para incluir um estudo é Caso haja incertezas,
dos estudos baseada dos necessario classificar inclua o estudo para
critérios de elegibilidade como “sim” para todos os avaliacdo do texto na

itens abaixo integra

O titulo ou resumo do artigo () Néo esta claro se o
descrevem um ECR / nédo | ( ) Sim ( ) Nao desenho de estudo é um
randomizado ou estudo de ECR ou estudo de coorte
coorte?
Populacéo: a populagéo de () A populacéo de interesse
estudo  inclui  individuos | ( ) Sim ( ) Nao ndo esta clara no titulo e
acometidos por hanseniase? resumo.
Intervencdo: a exposicdo de () Aiintervencdo utilizada de
interesse de estudo é | ( )Sim ( ) Nao interesse ndo esta clara no
neurdlise interna e/ou externa titulo e resumo.
como terapéutica para
reabilitagdo das neurites
hansénicas?
Desfecho: o titulo e/ou () Os resultados de interesse
resumo descrevem | () Sim ( ) Néo ndo estdo claros no titulo e
resultados relacionados ao resumo.
GIF, funcéo sensorial,
motora, neurolégica, da dor e
qualidade de vida?

Fonte: o proprio autor (2021).

Avaliagdo critica dos R e estudbs de Coarte

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos elegiveis serd avaliada

criticamente, de acordo com a avaliacédo critica para estudo coorte e para ECR ou néo

10
11
12
13
14
15

randomizados, por dois revisores independentes (FMBFC) e (NMAF). Seréo utilizados

o check list de avaliacdo para ECR e o estudo de coorte de acordo com o manual do

JBI (2020), JBI Critical Appraisal Checklist for RCT (ANEXO F) e JBI Critical Appraisal
Checklist for Cohort studies (ANEXO G).

Caso sejam destacadas quaisquer

divergéncias entre os revisores, estas serdo sanadas recorrendo a discussao entre

eles ou, a um terceiro revisor (FMP) (JBI, 2019).
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A ferramenta JBI para avaliacdo de ECR cobre os seguintes dominios:
avaliacdo da randomizacéo, alocacéo, cegamento, grupos de tratamento, seguimento,
andlise estatistica, entre outros.

A qualidade metodolégica de um estudo esta associada a menor risco de
vieses. A randomizacéo é utilizada para aumentar a validade de ensaios clinicos que
avaliam o efeito de intervencbes de modo que os participantes tenham a mesma
oportunidade de serem alocados em qualquer um dos grupos (FERREIRA; PATINO,
2016).

No que se refere a alocacdo, idealmente a aleatéria, de modo que cada
participante tenha a mesma probabilidade de pertencer a um dos grupos de expostos
ou nao expostos de acordo com os critérios de elegibilidade. Dessa forma € possivel
a geracao de grupos verdadeiramente comparaveis. Para permitir a alocacao aleatéria
€ essencial que haja a alocacéo sigilosa, ou seja, os dados ndo devem ser revelados.
Uma estratégia eficaz para seguir este rigor se da por meio de softwares, tabelas com
nameros aleatérios, dado, moedas, envelopes lacrados (BENSON; HARTZ, 2002).

O cegamento é uma estratégia importante para prevenir vieses durante a
pesquisa, devido a sigilosidade dos detalhes da pesquisa. Pode ser aplicado aos
participantes, aos pesquisadores e aos avaliadores dos resultados do estudo. Assim
sendo, séo classificados em mono-cego, duplo-cego e triplo-cego, sendo 0 mono cego
aguele em que ha cegamento somente no observado ou no observador; duplo-cego
ocorre 0 cegamento em ambos, e por fim, o triplo-cego, em que tanto o observado, 0
observador e o individuo que fara as andlises dos dados coletados ndo tém
conhecimento sobre a caracteristicas de cada grupo (CE VASCONCELOS, 2016).

Ja em relacdo a avaliacao dos estudos de coorte, sdo compreendidos a analise
do recrutamento dos grupos e suas semelhancas, avaliagcdo da exposicao, fatores de
confuséo, validade e confiabilidade dos desfechos, tempo de seguimento e analise
estatistica.

Para cada um desses dominios, €& realizada a avaliagdo critica pela
metodologia que avalia o risco de viés do estudo e julgamentos sobre a interferéncia
deste na analise em rede, resultando em uma Unica classificacdo de confianga. A
ferramenta sugerida pelo JBI permite avaliar os dominios em Yes, No, Unclear e Not

Aplicable.
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Em casos de dados faltantes que prejudiquem a avaliacdo, serdo realizadas
tentativas de contato com autores dos artigos para solicitar dados para
esclarecimentos. Ressalta-se que quaisquer divergéncias que possam ocorrer entre
os revisores serdo sanadas recorrendo a discussao entre eles ou, a um terceiro revisor
(FMP).

Os resultados da avaliacéo critica serdo reportados de forma narrativa e em
forma de tabela. Todos os estudos elegiveis, independentemente dos resultados de
sua qualidade metodoldgica, serdo submetidos a extracao e sintese de dados.

Bitragio de dadbs

Os dados serao extraidos de estudos incluidos na revisao por dois revisores
independentes (FMBFC) e (NMAF) por meio formulario de extracdo de dados
fornecida pelo JBI Sumari (Anexo I). Caso haja discordancia entre os revisores, serao
solucionadas apos a avaliacdo de um terceiro revisor (FMP).

Dados ausentes ou quaisquer informacfes adicionais necessarias para a
sintese narrativa ou quantitativa seréo solicitados aos autores do estudo por meio de
comunicacédo por e-mail. Se os autores ndo responderem em até duas semanas, um
e-mail de lembrete sera enviado. Se o0s autores ainda ndo responderem, o estudo sera

incluido na reviséo e sera mencionado nas limitacdes.

Sntese de dados

Sempre que possivel, os estudos com homogeneidade clinica (populacéo,
neurdlise interna/externa); metodoldgica (ferramentas para analisar o escore do GIF);
resultados secundarios; qualidade dos estudos primarios; e estatistica (direcdo do
efeito e heterogeneidade) serdo agrupados em metandlises estatisticas usando JBI
System for the Unified Management, Assessment and Review of Information
(SUMARI) para estimar um efeito médio resumido de acordo com o desfecho primario:
incapacidade fisica e secundarios: escore da fungcdo motora, sensorial, qualidade de
vida e dor. A combinalidade dos estudos de coorte e ECR na metandlise serdo
baseados na homogeneidade clinica, metodolégica, sendo reagrupados conforme o
desenho de estudo.
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As estimativas das medidas de efeitos (GIF e desfechos secundarios) podem
ser evidenciadas por porcentagem, numero de eventos ou dados continuos (média e
desvio padréo DP).

Para avaliar a existéncia de viés de publicacdo dos estudos incluidos, sera
adotado um grafico de funil, gerado no programa Excel versao 2010. Testes
estatisticos para assimetria de grafico de funil plot seréo realizados em casos de dez
estudos ou mais incluidos na metandlise. Caso ndo seja possivel a realizacdo de
metandlise, os resultados serdo apresentados em formato narrativo, incluindo tabelas

e figuras para auxiliar na apresentacéo de dados.

Avaliandb a certeza das descabartas

A certeza da evidéncia para cada dominio desta RS, a saber, evolucéao do GIF,
funcdo sensorial e motora, tbnus muscular, forca muscular, qualidade de vida (QV),
mensuracao da dor, entre outros, serdo avaliados de acordo com a comparacéo dos
escores recebidos no pré operatorio da neurdlise, comparndo os escores apds o
procedimento cirdrgico, além de serem julgado usando o sistema (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation GRADE), que atribui
niveis de evidéncia e classifica a forca da recomendacéo para questdes em saude
(FALAVIGNA, 2015; GUYATT et al., 2008).

No sistema GRADE, a avaliacdo da qualidade da evidéncia é realizada para
cada desfecho analisado utilizando o conjunto disponivel de evidéncia e a qualidade
da evidéncia é classificada em quatro niveis: alto, moderado, baixo e muito baixo
(GALVAO; RICARTE, 2019; SAMAPAIO; MANCINI, 2007).

Nesse sentido, considera-se como alto nivel de evidéncia a baixa propensao a
vieses. Em relacdo ao nivel moderado, existe possibilidade do verdadeiro efeito ser
diferente do efeito estimado. J4 o nivel de evidéncia baixo apresenta confianca
limitada, apontando que o verdadeiro efeito pode ser significativamente diferente do
estimado. E por fim, o nivel muito baixo, em que h& pouca confianga na estimativa de
efeito, com alto risco de viés (GALVAO; RICARTE, 2019; SAMAPAIO, 2007).

Os segquintes fatores serdo considerados para determinar o nivel da evidéncia:

delineamento do estudo; limitacbes metodoldgicas (risco de viés); inconsisténcia;
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evidéncia indireta; imprecisdo; viés de publicacdo; magnitude de efeito; gradiente

dose-resposta; fatores de confusao residuais.

CONCLUSAO

Dada a crescente incidéncia e consequéncias associadas as IF aos individuos
acometidos pela hanseniase quando nao assistidos de forma adequada, considera-
se um problema de saude publica, exigindo assim a atencdo dos profissionais de
saulde, e de outras partes interessadas.

As IF, quando presentes, provocam limitagdes funcionais e de vida diéria,
contribuem para o estigma e geram comprometimento no cotidiano social. O
envolvimento destes itens entre outros, deve passar, necessariamente, pela criacdo
de condi¢cdes em que seja possivel acdes de prevencéo, tratamento, reabilitacdo e
ainda priorizar a reducéo da incidéncia IF nos acometidos pela hanseniase.

Nesta perspectiva, da sintese da evidéncia disponivel sobre a efetividade da
neurdlise como tratamento das IF em hanseniase, irdo emergir novos conhecimentos
essenciais para a orientacdo desta intervencao junto de pessoas acometidas por este

agravo nos diversos contextos institucionais.
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ESTUDO I

A EFETIVIDADE DA NEUROLISE COMO
TRATAMENTO DAS INCAPACIDADES FISICAS
RESULTANTES DAS NEURITES HANSENICAS:

UMA REVISAO SISTEMATICA
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A efetividade da neurdlise como tratamento das incapacidades fisicas
resultantes das neurites hansénicas: uma reviséo sistematica
RESUMO

Introducdo: Conceitualizada de natureza incapacitante, a hanseniase representa um
processo infeccioso crénico de elevada magnitude que provoca no contingente de
individuos que vivem com 0 agravo potenciais alteracbes motoras e sensoriais de
ordem transitéria ou permanente. Objetivo: Identificar e sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre a efetividade da neurdlise como alternativa para tratar as
incapacidades fisicas resultantes das neurites hansénicas. Métodos: Esta € uma
Revisdo Sistematica de eficacia baseada na metodologia do JBI. As buscas foram
realizadas em (data), sem restricdo de idioma e data. Foram incluidas bases de dados
interdisciplinares Scopus/WoS e bases de dados de ciéncias da saude Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via US National Library of
Medicine National Institutes of Health, Excerpta Biomedical Database (EMBASE),
Cochrane Library, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Information Centre for Life Sciences,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Foram incluidos
estudos de coorte prospectivos e Ensaios Clinicos com e sem randomizacdo que
avaliaram individuos, independentemente do sexo, idade e nacionalidade, com
incapacidades fisicas resultantes das neurites hansénicas submetidos a neurdlise.
Foram excluidos todos os estudos de individuos com diagnéstico de neuropatias
associadas ndo oriundas da hanseniase e/ou aqueles que sofreram outras cirurgias
nos membros avaliados (amputacfes) e/ou com sequela neuroldgica pés Trauma
Cranioencefélico ou pés Acidente Vascular Encefalico e/ou com traumatismos nos
membros avaliados e/ou qualquer doenca vascular em membros inferiores. Dois
avaliadores independentes selecionaram os estudos e as discrepancias foram
resolvidas por um terceiro avaliador. Para avaliacao critica dos estudos foi utilizado o
instrumento JBI-SUMARI dos estudos de coorte e de Ensaios Clinicos Randomizados.
Numero de registro da Revisdo Sistematica: PROSPERO: CRD42020203114.
Resultados: Foram identificados 622 estudos. Apds remocdo dos duplicados, 403
estudos foram analisados, de modo que 11 estudos contemplaram os critérios de

inclusdo e compuseram a amostra final do estudo, evidenciando dados de efetividade
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da neurolise em torno as incapacidades fisicas (%), funcdo motora (%), sensorial e
percepc¢éao dolorosa (%) em individuos com neuropatias hansénicas. Conclusdes: As
evidéncias sugerem que a neurdlise é uma alternativa eficaz para tratamento da
incapacidade fisica, motora, funcdo sensorial, dor neuropética e qualidade de vida.
Embora os estudos sejam limitados, recomenda-se prudéncia na interpretacéo destas

evidéncias.

Palavras-Chave: Hanseniase. Incapacidade Fisica. Neurite. Descompressao

Cirargica. Neurdlise. Revisao Sistematica
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The effectiveness of surgical decompression to non-surgical interventions for
rehabilitation of physical disabilities resulting from leprosy neuritis: a
systematic review

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic infectious process of high magnitude that causes
temporary or permanent motor and sensory alterations in the number of individuals
living with the disease. Objective: To identify and synthesize the available evidence
on the effectiveness of neurolysis as an alternative for treating physical disabilities
resulting from leprosy neuritis. Method: This is a Systematic Effectiveness Review
based on the JBI methodology. Searches were performed on (date), without language
and date restriction. Included were interdisciplinary Scopus/WoS databases and health
sciences databases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via US National Library of Medicine National Institutes of Health, Excerpta
Biomedical Database (EMBASE), Cochrane Library, Virtual Health Library (VHL), Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Information Centre
for Life Sciences, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
Prospective cohort studies and Clinical Trials with and without randomization that
evaluated individuals, regardless of gender, age, and nationality, with physical
disabilities resulting from leprosy neuritis undergoing neurolysis were included. All
studies of individuals diagnosed with associated neuropathies not due to leprosy
and/or those who underwent other surgeries on the limbs evaluated (amputations)
and/or with neurological sequelae after head trauma or stroke and/or with trauma to
the limbs evaluated and/or any vascular disease in the lower limbs were excluded. Two
independent reviewers selected the studies and discrepancies were resolved by a third
reviewer. The JBI-SUMARI instrument for cohort studies and Randomized Clinical
Trials was used for critical appraisal of the studies. Systematic Review Registration
Number PROSPERO: CRD42020203114. Results: The evidence suggests that
neurolysis is an effective alternative for treatment of physical disability, motor, sensory
function, neuropathic pain, and quality of life. Although studies are limited, caution is

recommended in interpreting this evidence.

Key words: Leprosy; physical disability; neuritis; surgical decompression; neurolysis
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INTRODUCAO

Apenas o Brasil ainda ndo alcancou a meta de eliminacdo da hanseniase
como problema de saude publica. Considerada Doenca Tropical Negligenciada (DTN)
com potencial de eliminacdo, sobrepde-se pelo nimero de individuos infectados,
preconceito e estigma associado e, sobretudo, por causar desmielinizacdo dos
troncos nervosos acometidos, com potencial para as Incapacidades Fisicas (IF) e/ou
deformidades visiveis nos olhos, maos e pés (BRASIL, 2020; WHO, 2018; OMS,
2016).

A hanseniase, considerada uma doenca de alto poder incapacitante, provoca
degeneracao neuroldgica significativa possibilitando dano neural irreversivel (VIANA
et al., 2017).

Tais alteragbes causadas pelo agravamento da doenca sucedem o
comprometimento da fungdo motora, reducdo da motricidade, alteracbes de
sensibilidade dolorosa, térmica e tétil, quadros de dor e desenvolvimento de IF,
corroborando para uma QV fragil e decadente (VIANA et al., 2017; FREITAS et al.,
2019; NASCIMENTO et al., 2020).

O reconhecimento de IF e deformidades é complexo porque afeta além do
corpo fisico, o convivio familiar e social (BOKU et al., 2010). Estudos mostram que as
consequéncias, em decorréncia das IF por hanseniase na vida das pessoas incluem:
limitacdo da vida social e laboral, diminuicdo da capacidade de trabalho, baixo nivel
de autoeficacia, além das restricdes de participacdo social por medo, vergonha e pelo
estigma (GROOT; VAN DRAKEL; VRIES, 2011; NARDI; PASCHOAL; ZANETTA,
2012; VAN BRAKEL et al., 2012; CASTRO et al., 2014; BRASIL, 2020).

Nessa vertente, as IF decorrentes da hanseniase podem ser avaliadas como,
GIF 0 ndo apresenta nenhuma manifestacéo neural, GIF 1 apresenta diminui¢do ou
perda da sensibilidade em um segmento (olhos, méos e pés) e/ou diminuicdo da forca
muscular sem deficiéncias visiveis e GIF 2 apresenta deficiéncias visiveis nos olhos,
maos e/ou pés (BRASIL, 2016; OMS, 2021).

Em concordancia, a neurolise se faz necessaria nos casos em que o tratamento
clinico foi ineficaz e/ou quando ha presenca de tecidos cronicamente inflamados ou

outros sinais e sintomas permanentes que permitam a descompressao neural como
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tratamento cirargico das complicacdes ocasionadas pelas neurites hansénicas
(COHEN; MIRANDA, 2020; ROSA et al., 2021).

A neurdlise € uma técnica cirargica, exclusivamente médica, vista como
possibilidade para tratar as IF quando ha falha terapéutica a partir do uso de
corticosteroides para o tratamento das neuropatias hansénicas (NOBRE et al., 2017;
BARROSO-FREITAS et al., 2021).

Nesse sentido, na neurdlise ocorre a descompressao dos troncos nervosos das
regides afetadas, diminuindo a presséo intraneural, contribuindo com a reabilitagéo da
funcao neural, motora, sensorial, dor neuropatica e consequentemente a melhoria da
QV dos individuos (KHAN et al., 2020; KENEDI, et al., 2021).

Porém, é importante destacar a escassez de pesquisas voltadas para a
tematica, realizando comparacdes diretas sobre os efeitos dos tratamentos nao-
cirargicos e da efetividade da neurdlise. Logo, ndo esta claro se ha superioridade do
efeito da neurdlise como alternativa para tratamento das IF, comparado ou ndo a
outras intervencbes nao cirdrgicas como a terapia medicamentosa com
corticosteréides, o que constitui uma importante lacuna de conhecimento.

Considerando esta limitacdo, torna-se importante identificar e sintetizar as
evidéncias disponiveis sobre a efetividade da neurdlise como alternativa para tratar
as IF resultantes das neurites hansénicas, uma vez que pode auxiliar profissionais da
saude nas acdes de promocdo, tratamento e reabilitacdo a saude.

Para tal, foi elaborada a seguinte questdo norteadora desta revisdo sistematica:
“‘Qual a efetividade da neurdlise para incapacidade fisica em individuos com neurites

hansénicas?”

METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica (RS) de eficacia, proposta pelo JBI,
anteriormente conhecido por Joanna Briggs Institute (JBI, 2020). O protocolo da
revisdo foi registrado no banco de dados do International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) sob o nimero de protocolo CRD42020203114, o
qual podera ser consultado no link disponivel:

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=203114.
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A seguir formulou-se a pergunta de pesquisa, com o acrémio PIO, sendo P
(paciente ou populacdo/pacientes com hanseniase), | (intervencao/neurodlise), O
Outcomes (desfecho ou resultado/incapacidades fisicas/funcdo neural) (JBI, 2020).
Assim a pergunta de pesquisa foi: Qual a efetividade da neurdlise para tratar graus de
incapacidade fisica em individuos com neurites hansénicas?

O delineamento de estudo escolhido para compor esta RS, foram ensaios
clinicos randomizados (ECR) e ndo randomizados e de coorte prospectivo,
independentemente do idioma e limite temporal, focados com evidéncias da
efetividade da neurolise interna/externa no tratamento das IF resultantes das neurites
hansénicas.

A populacéo foi composta por estudos com individuos independentemente ao
sexo, idade e nacionalidade, com diagndstico confirmado de hanseniase classificada
operacionalmente pela OMS ou Classificacdo de Madri (1953), independente da forma
clinica, em qualquer fase do tratamento anti-hansénico, e que apds avaliacdo clinica
tenha sido diagnosticado com GIF 1 e/ou GIF 2, que ndo responderam ao tratamento
clinico comumente prescrito pelo uso de corticosteréides e/ou individuos que
possuiam algum tipo de restricdo ao uso dessa medicacdo e/ou aqueles com
neuropatias crénicas, subentrantes e/ou com déficit neural tardio (QUAGLIATO, 1999;
BRASIL, 2019; BRASIL, 2020).

Nesse sentido, foram excluidos todos os estudos de individuos com diagnéstico
de neuropatias associadas nao oriundas da hanseniase e/ou aqueles que sofreram
outras cirurgias nos membros avaliados (amputacdes) e/ou com sequela neurolégica
pos Trauma Cranioencefalico (TCE) ou pds Acidente Vascular Encefalico (AVE) e/ou
com traumatismos nos membros avaliados e/ou qualquer doenca vascular em
membros inferiores.

A neurdlise interna e/ou externa foi considerada como intervencdo para
reabilitacdo das IF resultantes das neuropatias hansénicas.

Como desfecho primario foi considerado a IF. NO que tange ao desfecho
secundario ficam definidos a evolugéo da fungcédo motora, neurolégica mensurados no
pré-operatorio e comparado sua pontuacdo no periodo pos-operatorio imediato e no
acompanhamento do pés operatério tardio, sendo preferencialmente com 15, 45, 90

e 180 dias, por meio de avaliacdo clinica e fisica realizada por exame
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dermatoneuroldgico e o teste de forca muscular e de sensibilidade dos olhos, méos e
pés (BRASIL, 2017).

Serdo considerados os seguintes itens: infeccdo de sitio cirdrgico, fibrose
neural, aderéncia, agravamento do dano neural, evolucdo da intensidade da dor, re-
cirurgia, cura, melhora da autoestima, melhora da QV, melhora sensito-motora,
estabilizacdo do quadro sem evolucdo, auséncia de limitacdo ou limitacdo leve nas
atividades de vida diéria, alteracdo (melhora) do desempenho de atividades laborais
e da vida diaria, alteracdo da motricidade, alteracdo do quadro sensitivo, prevencao
e/ou cicatrizacdo das Ulceras plantares, reducdo das doses de corticoterapia,
antinflamatério e analgésico, ndo dependéncia do uso de érteses e/ou proéteses.

A seguir, uma busca inicial foi realizada na Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), Scopus Review (SCOPUS) e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) utilizando os termos MeSH (Medical
Subject Headings): “leprosy” AND “Decompression surgical’. Identificados alguns
estudos sobre a tematica, foram apreciados a fim de encontrar termos de indexacdo
(descritores) utilizados para descrever os estudos e que pudessem contribuir na
estruturacdo da estratégia de busca definitiva.

A descricao detalhada dessa estratégia nas bases de dados descritas acima,
foi construida a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e MeSH
encontra-se no Apéndice A. A estratégia de busca seguiu os critérios de cada base de
dados combinados com os operadores boleanos AND e OR, agrupados e combinados
de forma a esgotar todas as possibilidades e prover que um maior niumero possivel
de referéncias fosse encontrado (Apéndice B).

A primeira busca foi realizada em 15 de novembro de 2020 e atualizada em 12
de outubro de 2021. A busca dos artigos, foi otimizada, por dois revisores
independentes (LCGR) e (NB) em bases de dados interdisciplinares eletrdnicas:
Scopus/WoS e bases de dados disciplinares de ciéncias da saude como Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via US National Library of
Medicine National Institutes of Health, Excerpta Biomedical Database (EMBASE),

Cochrane Library, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, Literatura
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Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Information Centre for
Life Sciences, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)

Os artigos foram exportados e identificados a partir das bases de dados com
auxilio do programa EndNote Basic Clarivate Analytics (2017). Posteriormente, foram
transferidos para o software State of the Art through Systematic Review (StArt), a fim
de gerenciar as referéncias e identificar e remover os estudos duplicados (FABBRI et
al., 2016).

Em seguida, foi realizada a exportacdo dos estudos elegiveis ao programa
Excel versdo 2010, permitindo uma melhor organizacéo na divisdo homogénea entre
0os pesquisadores. Uma fragilidade do software StArt estd em ndo permitir a
atualizacdo das informacdes, ou seja, incluir ou excluir o artigo em suas etapas de
selecdo simultaneamente entre os autores. Por isso, justifica-se a importacdo do
programa Excel.

Foram identificados 622 registros, distribuidos pelas bases de dados eleitas
conforme descrito na Tabela 1. A triagem, elegibilidade e incluséo foram
desenvolvidas de modo duplo independente (LCGR) e (NB). Os dissensos foram
submetidos a avaliacdo de um terceiro revisor (FMP). Apds a exclusdo dos registros
repetidos com a leitura de titulo e resumo de 602 producdes, foi verificado se o estudo
primario atendia a tematica, ao recorte temporal e ao objeto de intervencéo.

Foram avaliados 20 artigos por meio de leitura na integra, de modo a verificar
se estavam de acordo com o tipo de estudo, a populagéo, o desfecho e o tipo de
intervencado, sendo, portanto, excluidos nove artigos (Tabela 2). Vale ressaltar que
foram realizadas tentativas de contato via e-mail com os autores para conseguir dados
complementares que contribuissem com a andlise de qualidade, porém, ndo houve
resposta.

Onze artigos foram submetidos a avaliagéo critica com base nos instrumentos
JBI-SUMARI usando a lista de verificacdo de avaliacao critica JBI para estudos coorte”
“‘conforme Anexo (F e G). Nao foram estabelecidas nota de corte para avaliacdo da
gualidade metodoldgica dos estudos, portanto, nenhum artigo foi excluido.

A amostra foi de onze artigos, sendo o processo de selecdo apresentado em
um fluxograma (Figura 1). Foram submetidos a avaliagdo critica dos estudos,

mediante 0s seguintes critérios: viés de selecdo, de performance, de deteccéo, de
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atrito e de relatorios. A avaliacdo do risco de viés de cada dominio foi definida em
“baixo risco de viés”, “alto risco de viés” ou “risco de viés incerto” (JBI, 2020).

O protoclo de extracao de dados inclui: autor(es), ano de publicacdo, objetivo,
desenho e local do estudo, nivel de evidéncia, amostra, tempo de seguimento,
descricdo do grupo controle, experimental e intervencdo, desfechos primario e
secundario, analise dos estudos, medidas de efeito e conclusbes. A sintese foi
apresentada de forma descritiva, com informag¢des detalhadas de cada estudo

primério (Tabela 3 e 4).

RESULTADOS

Foram identificados 622 estudos. Destes, 253 estavam em duplicidade e foram
removidos. Foram analisados 369 estudos, em que 349 ndo contemplaram os critérios
de inclusdo. Dessa forma, 20 estudos foram avaliados para elegibilidade, limitando-se

a 11 estudos primérios para compor a amostra final do estudo (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de selecéo e inclusao dos estudos — Londrina,
Paran4, Brasil, 2021.

A Tabela 1 mostra que entre as nove bases de dados pesquisadas, a maioria
dos estudos (29,1%) foi proveniente da base LIVIVO, seguido da SCOPUS com
23,3%. A referéncia mais antiga identificada foi no ano de 1915, na base de dados
LIVIVO.

Tabela 1- Estudos identificados segundo as bases de dados eletrdnicas elegidas — Londrina, Parana,
Brasil, 2021.

Estudos
Base de dados N %
BVS 5 0,8
CINAHL 50 8,0
COCHRANE Lybrary 8 13
EMBASE 68 11,0
LILACS 5 0,8
LIVIVO 181 29,1
PubMed 68 10,9
SCOPUS 145 23,3
Web of Science 92 14,8
Total 622 100

Fonte: préprio autor

Seis artigos foram excluidos por ndo atenderem o desenho de estudo escolhido
para esta revisdo, sendo eles: (COHEN et al., 2020; PONDE et al., 2014; REIS et
al.2013; PONDE et al., 2010; JAMBEIRO et al., 2008; CARAYON et al., 1993), um por
ndo responder a pergunta de pesquisa desta revisdo (RATH et al., 2010) e dois por
estarem indisponiveis gratuitamente ou por meio de conta institucional (BOUCHER et
al., 1999; HUSAIN et al., 1997), conforme ilustrado da Tabela 2.
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1 Tabela 2 - Caracterizacdo dos estudos excluidos apds leitura na integra, em ordem decrescente por
2 ano de publicacdo, segundo autor, titulo e justificativa. Londrina, Parana, Brasil, 2021.
3

Autor/Ano Titulo Justificativa
COHEN; Orthopedic Surgical Foot Managementin | Desenho de estudo incompativel aos
MIRANDA (2020) | Hansen Disease determinados para esta revisdo
PONDE et al. | Minimally invasive carpal tunnel surgery | Desenho de estudo incompativel aos
(2014) in leprosy determinados para esta revisédo

REIS et al. (2013) | Quality of life and its domains in leprosy | Desenho de estudo incompativel aos

patients after neurolysis: a study using | determinados para esta reviséo
WHOQOL-BREF

PONDE et al. | Neurdlise ulnar sob anestesia local em | Desenho de estudo incompativel aos
(2010) pacientes com hanseniase determinados para esta reviséo

RATH et al. (2010) | Early Active Motion versus | Os resultados nao respondem a pergunta

Immobilization after Tendon Transfer for | de pesquisa dessa revisao
Foot Drop Deformity: A Randomized

Clinical Trial
JAMBEIRO et al. [ Avaliacdo da neurdlise ulnar na | Desenho de estudo incompativel aos
(2008) neuropatia hansénica determinados para esta revisdo
BOUCHER et al. | Randomized controlled trial of medical | Indisponiveis gratuitamente ou por meio
(1999) and medico-surgical treatment of | de conta institucional

Hansen's neuritis

HUSAIN et al. | Evaluation of results of surgical | Indisponiveis gratuitamente ou por meio
(1997) decompression of median nerve in | de conta institucional

leprosy in relation to sensory--motor
functions

CARAYON et al. | Study of evolution of leprotic neuritis | Desenho de estudo incompativel aos
(1993) based on distant results and comparative | determinados para esta revisao

series (only medical treatment or
associated with decompression)

15
16
17
18

Fonte: O proprio autor (2021).

Conforme Aromataris € Munn (2017) os onze estudos incluidos foram
submetidos a avaliacéo critica, sendo um ECR e 10 estudos coorte. Foi utilizado o
instrumento JBI-SUMARI para ECR. Os resultados para cada questdo de avaliacdo

critica por estudo estéo elucidados no quadro x:

Quadro 1 — Avaliacéo critica dos estudo incluido usando o checklist da avaliagéo critica do JBI para
ECR — Londrina, Parana, Brasil, 2021.

Avaliagao Critica
Estudo/ Ano
Referéncia
QL[| Q2|34 |05]06][0Q7]08] Q9| Q10 Q11| Q12| Q13 | Total
“Sim”
E1 | Ebenezer | 1996 | N N U U N N N U U Y Y Y U 3”
etal
Y (yes); N (no); (U) Unclear; NA (not/applicable). Questbes do instrumento do JBI, o critical
appraisal : Q1. Was true randomization used for assignment of participants to treatment

groups? Q2. Was allocation to treatment groups concealed? Q3. Were treatment groups
similar at the baseline? Q.4. Were participants blind to treatment assignment? Q.5. Were those
delivering treatment blind to treatment assignment? Q.6. Were outcomes assessors blind to
treatment assignment? Q.7. Were treatment groups treated identically other than the
intervention of interest? Q.8. Was follow up complete and if not, were differences between
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groups in terms of their follow up adequately described and analyzed? Q.9. Were participants
analyzed in the groups to which they were randomized? Q.10. Were outcomes measured in
the same way for treatment groups? Q.11. Were outcomes measured in a reliable way? Q.12.
Was appropriate statistical analysis used? Q.13. Was the trial design appropriate, and any
deviations from the standard RCT design (individual randomization, parallel groups) accounted
for in the conduct and analysis of the trial?

Todos os estudos previamente selecionados para compor esta RS foram
analisados individualmente de acordo com o checklist da ferramenta de avaliacédo
critica disponibilizada pelo JBI (2020), segundo o quadro 2.

Quadro 2 — Avaliacao critica dos estudos incluidos na revisdo sistematica, utilizando o checklist
ara estudos de coorte (JBI) — Londrina, Parang, Brasil, 2021

Avaliacao Critica
Estudo/ Referéncia Ano
Q1 | Q2 | Q3 |0Q4|0Q5|Q6 | Q7| Q8 |Q9 | Q10 | Q11 | Total
“Sim”
E1l KHAN et al 2020 | Y Y Y U U Y Y Y Y Y Y 9
E2 | Wanetal. 2017 | U V) Y N N Y Y Y N N N 4
E3 Husain 2013 | U V) Y U U Y Y Y Y U N 5
E4 | Turkof et al. 1998 | U U U Y Y Y Y Y Y Y U 7
E5 Ramarorazanaetal. | 1995 | Y Y Y Y Y Y Y Y U U N 8
E6 Rao; Swamy 1989 | Y Y Y N N Y Y Y U U N 6
E7 Chaise; Boucher 1987 | U V) Y N N Y Y Y U N N 4
E8 Panikar et al 1984 | Y Y Y U U Y Y Y U N N 6
E9 Pandya; Antia 1978 | U U Y N N Y U U N N N 2
E10 | Anita et al. 1976 | U Y Y N N Y Y Y Y N N 6

Y (yes); N (no); (U) Unclear; NA (not/applicable). Questdes do instrumento do JBI, o critical
appraisal : Q1. Were the two groups similar and recruited from the same population? Q2. Were the
exposures measured similarly to assign people to both exposed and unexposed groups? Q3. Was the
exposure measured in a valid and reliable way? Q.4. Were confounding factors identified? Q.5. Were
strategies to deal with confounding factors stated? Q.6. Were the groups/participants free of the
outcome at the start of the study (or at the moment of exposure)? Q.7. Were the outcomes measured
in a valid and reliable way? Q.8. Was the follow up time reported and sufficient to be long enough for
outcomes to occur? Q.9. Was follow up complete, and if not, were the reasons to loss to follow up
described and explored? Q.10. Were strategies to address incomplete follow up utilized? Q.11. Was
appropriate statistical analysis used?

A vista disso, subsequentemente, todos os estudos incluidos passaram pelo
processo de extracdo de dados de modo que evidenciassem suas principais
particularidades a fim de responder a pergunta de pesquisa desta RS. A Tabela 3 traz
de modo organizado essa caracterizacdo segundo autor, ano, objetivo, desenho e
local do estudo, nivel de evidéncia, amostra, tempo de seguimento e tipo de

intervencao por grupo.
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Tabela 3 - Caracterizacao dos estudos incluidos na reviséo sistematica, autor, ano, desenho e local do estudo, nivel de evidéncia, amostra, tempo de
seguimento, tipo de intervencao por grupo, desfechos primarios e secundarios e resultados das intervencdes segundo itens do MAStARID Data Extraction

Estudo Autores/Ano Amostra/Seguime | Grupo controle/ Grupo experimental | Desfechos primarios e secundarios /
Desenho/Local nto /Intervencéao resultados
Nivel de evidéncia
El KHAN et al. (2020) AM: 10 pacientes GC: pacientes que tiveram | IF: N&o houve melhora.
Coorte GC:5 acometimento neural de menos de 12 | FM: Grupo A: houve melhora (escore basal no
Department of Orthopaedic | GE: 5 semanas e dentro de 12 meses. pré-operatério = 11.20 + 5.51 e ap6s 24 meses=
Surgery, Maulana Azad | TS: POI, 3,12e24 | GE: pacientes que tiveram | 16.70 + 2.21). Grupo B: houve melhora (escore
Medical College & Lok Nayak | meses acometimento neural de mais de 12 | basal pré-operatério= 6.83 + 3.06 e apds 24
Hospital, New Delhi, India semanas e dentro de 12 meses. meses= 7.83 + 2.92)
NE 3.b I: Neurélise nervo ulnar, mediano e tibial | DN: alivio da dor
FA: melhora parcial (4/16 nervos).
FS: Grupo A: escore pré-operatorio (43,0 + 34,97
a 83 + 11,59). Grupo B: (31,67 + 23,11 a 60,0
28,28 pol).
QV: nédo avaliado.
E2 WAN et al. (2017) AM: 19 pacientes GC: ndo houve IF: Melhora parcial
Coorte GC: nao houve GE: neurdlise do nervo ulnar, mediano, | FM: houve melhora
Damien House Organization of | GE:19 tibial e fibular DN: alivio da dor (57,1%)
Guayaquil TS: 24 meses I: neurdlise do nervo ulnar, mediano, | FA: melhora parcial (4/16 nervos).
NE 3.b tibial e fibular FS: houve melhora (81,3%)
QV: houve melhora.
E3 HUSAIN (2013) AM: 1018 GC: n&o houve IF: ndo avaliado
Coorte GC: nao houve GE: neurdlise do nervo ulnar, mediano e | FM: houve melhora (89,6%)
Nao mencionado GE: 138 (neurdlises | tibial DN: alivio da dor (100%)
NE 3.b nervo mediano) + I: neurdlise do nervo ulnar, mediano e | FA: ndo avaliada
772 (neurodlises tibial FS: houve melhora (50%)
nervo ulnar) + 108 QV: néo avaliado
(neurdlises nervo
tibial posterior)
TS: 5 a 20 anos em
varios intervalos
E4 TURKOF et al. (1998) AM: 10 GC: nédo houve IF: ndo avaliado
Coorte GC: nédo houve GE: grupo cirargico FM: houve melhora (20%)
Green Pastures Hospital, | GE: 10 I: epineurotomia, neurdlise de nervos | DN: ndo avaliado
Nepal TS:3,6,12e 24 faciais (témporo zigomatico, buco | FA: ndo avaliada
NE 3.b meses mandibular) FS: houve melhora (50%)
QV: houve melhora (50%)
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E5 EBENEZER et al. (1996) AM: 75 nervos GC: Grupo clinico (em wuso de | IF:nao avaliado
ECR GC: 28 nervos | esteréides) FM: houve melhora (67%)
india acometidos GE: Grupo cirrgico (em uso de | DN: houve melhora (100%)
NE 1.c GE: 29 nervos | esterdides combinados com neurdlise) FA: ndo avaliada
acometidos I: Neurélise Ulnar FS: n&o houve melhora
TS: 12 a 24 meses QV: ndo avaliado
RAMARORAZANA et al. | AM: 123 GC: ndo houve IF: houve melhora (60%)
E6 (1995) GC: ndo houve GE: Grupo cirargico (em uso de FM: houve melhora (61%)
Coorte GE: 123 pacientes | esteréides combinados com neurdlise) DN: houve melhora (100%)
Leprosy Center of Ambatoabo, | (466 nervos) I: Neurdlise dos nervos medial, tibial FA: houve melhora (79%)
Madagascar TS: 15 meses posterior, cubital, ciatico popliteo FS: houve melhora (95%)
NE 3.b externo. QV: nao avaliado
E7 RAO; SWAMY (1989) AM:84 GC: Grupo clinico /cirdrgico (em uso de | IF: ndo avaliado
Coorte GC: 25 esterdides combinados com neurdlise) FM: n&o avaliado
Department of Orthopaedic | GE: 59 GE: Grupo cirdrgico DN: ndo avaliado
and Reconstructive Surgery, | TS: POI, 4 I: Epineurotomia epifascicular FA: ndo avaliado
Cen tral Leprosy Teaching and | semanas, 6 meses FS: houve melhora (68%)
Research Institute, | a 20 anos. QV: nao avaliado
Chengalpattu
NE 3.b
E8 CHAISE; BOUCHER (1987) AM: 50 (90 GC: Grupo 1: ndo houve IF: ndo avaliado
Coorte neurdlises) GE: Grupo2 e grupo 3: perda de FM: ndo avaliado
Instituto de hansenologia de | GC: 21 nervos sensibilidade parcial ou nenhuma perda | DN: ndo avaliado
Dakar e Hospital Saint-Louis | GE: 56+13=69 I: neurdlise do nervo tibial posterior FA: ndo avaliado
de Paris, Franca nervos FS: Houve melhora (82%)
NE 3.b TS: 36 meses QV: nao avaliado
E9 PANNIKAR et al. AM: 62 GC: Grupo clinico, em tratamento | IF: ndo avaliado
(1984) GC: 31 medicamentoso com esteroides FM: houve melhora
Coorte GE: 31 GE: Grupo cirdrgico, em uso de DN: houve melhora (100%)
Tamil Nadu, India TS: 2 semanas, 6 corticéide + epicondilectomia. FA: ndo avaliada
NE 3.b meses, 12 meses e | |: epicondilectomia medial com FS: houve melhora (58%)
18 meses descompressao externa QV: néo avaliado
E10 PANDYA; ANTIA (1978) AM:45 GC: ndo houve IF: ndo avaliado

Coorte
Nado mencionado
estudo
NE 3.b

local de

GC: nao houve
GE: 45

GE: grupo cirdrgico
I:Neurdlise por epineurotomia
extraneural e média longitudinal

FM: houve melhora (73%)
DN: houve melhora (100%)
FA: ndo avaliada

FS: houve melhora (80%)
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TS: 3 a 36 meses,
com média de 25
meses

QV: nédo avaliado

E11 ANTIA et al. (1976)
Coorte
Nado mencionado
estudo
NE 3.b

local

de

AM: 33

GC: nao houve
GE: 33

TS: 3 meses a 24
meses

GC: néo houve

GE: grupo cirargico (neurdlise do nervo
ulnar)

I: neurdlise extraneural e intraneural
por epineurotomia longitudinal.

IF: ndo avaliado

FM: Houve melhora (58%)
DN: houve melhora (100%)
FA: ndo avaliada

FS: Houve melhora (42,3%)
QV: houve melhora

E= Estudo; NE = Nivel de Evidéncia; AM= Amostra; GC= Grupo controle; GE= Grupo experimental;

TS: Tempo de seguimento; I= Intervencao;

IF= incapacidade fisica; FM= for¢ca motora; DN= dor neuropdtica; FA= fun¢do autbnoma; FS= funcdo sensorial; QV= qualidade de vida.
Fonte: O proprio autor (2021).
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E importante destacar que 36% dos estudos incluidos que utilizaram a
neurélise como tratamento para as incapacidades fisicas, avaliaram os efeitos
desse desfecho no periodo pos-operatorio (RAMARORZANA et al.,, 1995;
EBENEZER et al., 1996; WAN et al., 2017; KHAN et al., 2020), sendo esta
considerada uma limitacéo desse estudo.

Em relacédo aos desfechos secundarios, a analise da melhoria QV apés
neurdlise esteve presente nos estudos de Wan et al., (2017) e Turhof et al.,
(1998), representando 18%. Ambos apontaram um estado de salde mais
favoravel apds o procedimento cirurgico.

O desfecho dor neuropatica foi discutido em 72% dos estudos incluidos
nesta RS (KHAN et al., 2020; WAN et al., 2017; HUSAIN, 2013; EBENEZER et
al., 1996; RAMARORAZANA et al., 1995; PANNIKAR et al., 1984; PANDYA;
ANTIA, 1978; ANTIA et al., 1976). O alivio da dor neuropatica foi encontrado
como uma das principais vantagens da neurdlise, sendo evidenciado nos
primeiros dias de pés-operatorio como dor de forte intensidade e evoluindo com
melhora gradual, sendo identificada como auséncia de dor no pdés-operatério
imediato e progressiva ao longo de tempo de seguimento, sendo relevante apdos
12 e 24 meses da neurdlise. Wan et al. (2017) demonstrou que os individuos
classificados com dor forte no pré-operatorio evoluiram com melhora significativa
gquando comparados aos demais pacientes categorizados com dor de menor
intensidade. Vale realcar que este estudo revelou que 35,7% da populacdo
acompanhada referiu piora do quadro de dor ap6s 12 meses do procedimento
cirargico

Outros desfechos ndo mensurados no protocolo inicial desta RS foram
demonstrados nos estudos incluidos, sendo eles: arreflexia (RAMARORAZANA
et al., 1995), mal perfurante plantar (RAMARORAZANA et al., 1995; HUSAIN,
2013), funcdo autbnoma (KHAN et al., 2020) e flexibilidade (PANNIKAR et al.,
1984).

DISCUSSAO

As evidéncias sugerem que a neurélise € uma alternativa eficaz para

tratamento da incapacidade fisica, motora, funcao sensorial, dor neuropética e
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qualidade de vida. Embora os estudos sejam limitados, recomenda-se prudéncia
na interpretacdo destas evidéncias.

Em relagdo a avaliacdo da neurdlise como alternativa para a reabilitagdo
das IF resultantes das neurites hansénicas, apenas um estudo ndo demonstrou
beneficios na realizacdo de neurdlise em casos de neurite tratados com
esteroides, afirmando que apesar de terem sido encontrados efeitos positivos,
ndo foram revelados significancia estatistica (PANNIKAR et al., 1984).

No tocante a andlise dos desfechos primarios, € possivel observar uma
similaridade entre os resultados apresentados pelos autores. Majoritariamente,
os estudos avaliaram a funcdo motora e sensorial dos pacientes submetidos a
neurdlise. Entretanto, esses resultados ndo foram compreendidos nos estudos
de Rao; Swamy (1989) e Chaise; Boucher (1987) e Turkof et al., (1998),
respectivamente.

O estudo de Ebenezer et al. (1996) levantou a hipétese da limitacao
epicondilectomia medial como procedimento descompressivo devido o alivio
somente da pressdo extraneural. Contudo, por ndo ter sido considerada
estatisticamente significativa, recomendam novas pesquisas em que O
procedimento seja realizado no inicio do diagnostico das neurites hansénicas
associados ao uso de esteroides para obtencédo de melhores resultados.

No que se refere a fungcdo motora e sensorial, observou-se importante
recuperacdo apo6s a intervencdo de estudos. Todavia, revelou-se que o0s
individuos que foram submetidos a cirurgia de descompressao do nervo em até
12 semanas apos o diagnéstico de comprometimento neural e/ou aqueles que
sofreram neurdlise associada ao uso de esteroides mostraram resultados
promissores (ANTIA et al., 1976; PANDYA; ANTIA, 1978; EBENEZER et al.,
1996; KHAN et al., 2020).

Nesse sentido, o diagndstico tardio da hanseniase ainda tem sido motivo
de preocupacao, possivelmente em virtude do despreparo técnico profissional,
além de falta de ferramentas diagndésticas disponiveis, corroborando para um
subdiagnéstico. Estudiosos como Tomaselli (2014) e Stafin, Guede e Mendes,
2018) afirmam que individuos diagnosticados apés 12 meses de inicio da
progresséao da doenca evoluem com maior acometimento das funcdes sensitivo-
motores, levando a um aumento da probabilidade de desenvolver

comprometimento neural, sensorial e funcional, além de IF.
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Em relacdo a reabilitacdo das IF, os individuos submetidos a neurdlise
tiveram regeneracao parcial das deformidades identificadas no pré-operatério
(KHAN et al., 2020; WAN et al, 2017, EBENEZER et al., 1996;
RAMARORAZANA et al.,, 1995). Uma explicagcdo pertinente se da pelo
procedimento cirdrgico agir na reducao da compressao extrinseca, possibilitando
melhora da circulacdo neural, sendo mais eficaz em impedir a progressao da
lesdo nervosa quando comparadas a recuperacdo das IF (JAMBEIRO et al.,
2008; KENEDI et al., 2021).

No que tange a dor neuropética hanseniana, verificou-se uma notavel
melhora do quadro algico entre os individuos que receberam a neurdlise (KHAN
et al.,, 2020; WAN et al.,, 2017; HUSAIN, 2013; EBENEZER et al., 1996;
RAMARORAZANA et al., 1995; PANNIKAR et al., 1984; PANDYA; ANTIA, 1978;
ANTIA et al., 1976). Segundo Toh et al.,, 2018 e Colloca et al., 2017, essa
complicacdo pode ocorrer devido processos inflamatorios recorrentes gerados
pela persisténcia do antigeno da hanseniase, podendo levar a desordem do
sistema somatosenssorial, possibilitando a cronificacdo da dor neuropética, a
resisténcia as terapias analgésicas e, consequentemente, a degradacédo da QV
dos seus portadores (SOUZA; CARQUEJA; BAPTISTA, 2016; TIAGO et al.,
2020).

Uma das principais problematicas da dor neuropética se deve a sua
severidade, sendo considerada fator de sofrimento, incapacidades e limitaces
de atividades cotidianas e laborais, desencadeando graves consequéncias
econdmicas e psicossociais. O tratamento dessa condicdo € complexo e tem
atualmente como principal terapéutica o tratamento medicamentoso, terapias
nao invasivas e tratamentos cirdrgicos como as neurélise e bloqueios nervosos
(NOBRE; OLIVEIRA, 2006; BARROS; COLHADO; GIUBLIN, 2016; COLLOCA
et al., 2017; SOUSA et al., 2019).

Nesse contexto, a QV esta intimamente correlacionada a fragilidade
social, emocional e psiquica consequente do agravamento da hanseniase. A
OMS define QV como o entendimento do individuo acerca do contexto, valores,
significancia na vida, metas, anseios, preocupacdes, compreendendo um
conjunto de sistemas de valores, analisado individualmente (WHOQOL, 1995;
ARAUJO et al., 2016; TIAGO et al., 2020). Nesta RS, a neurdlise desempenhou
papel importante na recuperacao da QV dos individuos acometidos por neurites
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hansénicas e suas complica¢cbes evidenciados por Wan et al., (2017) e Turhof et
al., (1998), apontando a existéncia de beneficios devido a melhora do quadro
algico, recuperacdo de funcdes sensoriais, motoras e incapacidades
discriminantes e estigmatizantes.

A fragilidade metodologica foi considerada uma limitacdo dessa RS,
principalmente no que se refere aos fatores de confuséo, viés de selecao, a
perda de seguimento e as analises estatisticas. Consideramos que uma
justificativa para essa vulnerabilidade se deu devido ao longevo ano de
publicacdo destes estudos (RAO; SWAMY, 1989; CHAISE; BOUCHER, 1987;
PANNIKAR et al., 1984; PANDYA; ANTIA, 1978; ANTIA et al., 1976).

Adicionalmente, poucas pesquisas avaliaram a evolucao do GIF apés a
neurdlise fragilizando a avaliacdo desse desfecho (KHAN et al. (2020; WAN et
al., 2017; EBENEZER et al., 1996; RAMORORAZAN et al., 1995). Portanto,
apesar dos estudo primarios apontarem efetividade na realizacdo da neurdlise
para tratamento das IF, novos estudos deverao ser realizados para que de fato

a pergunta de pesquisa seja respondida com robustez.

CONCLUSAO

Esta revisdo avaliou a efetividade da neurolise como forma tratamento
para as IF resultantes das neurites hansénicas.

Por fim, os estudos primarios sugerem que a neurdlise gera uma possivel
efetividade no tratamento das IF, diminuicdo da dor neuropatica, reabilitacdo da
funcado neural, sensorial, motora e ainda, na qualidade de vida.

Porém a literatura é limitada e novos estudos, principalmente os ECR séo
recomendados para possibilitar a realizagdo de metandlise e consequentemente,
elaborar recomendacdes robustas para auxiliar na tomada de decisdes clinicas.
Nesse contexto, 0os niveis de evidéncias disponiveis ainda s&o incertos. A
elaboracdo de novos estudos permitirdA mudar nossas conclusdes em torno a
efetividade da neurdlise para tratar as IF.

Agregar evidéncias de pesquisa para guiar a pratica clinica € uma das
principais razdes para desenvolver estudos que sintetizem evidéncias cientificas.

Dessa forma, recomendamos que pesquisas primarias futuras incluam
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associacbfes com outras técnicas nao-cirurgicas, possibilitando um resultado

mais fidedigno.
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Diante do objetivo proposto, este estudo possibilitou identificar a neurdlise
como estratégia para a recuperacdo das incapacidades, funcdo motora,
percepcao sensorial, dor, além de prevenir possiveis complicacdes decorrentes
do agravamento da doencga, possibilitando condigdes de vida mais favoraveis,
contribuindo para o bem-estar fisico, social e mental dos individuos acometidos
por este agravo.

As evidéncias observadas resultaram na reabilitacdo expressiva das
funcBes motoras e sensoriais, além de possibilitar aos individuos o alivio da dor
neuropatica hanseniana, recuperacdo dos movimentos do rosto, maos e pés,
melhora das incapacidades, cicatrizacdo de Ulceras plantares, prevencao de
sequelas e consequente melhora da qualidade de vida.

Majoritariamente, as literaturas que comprovam a efetividade da neurdlise
apontam mais satisfatérios resultados nos casos em que o procedimento
cirdrgico foi realizado precocemente apds o diagndstico das neurites hansénicas
e/ou quando associado ao uso de terapia medicamentosa com esteroéides.

Ao analisar a periodicidade dos nervos afetados, apresentaram-se mais
frequentemente o nervo tibial, ulnar, mediano, fibular. Apenas um estudo
abordou a intervencédo de estudo sob os nervos faciais.

Em relagcdo ao tempo de seguimento, todos os estudos respeitaram
intervalos suficientemente longos para que os resultados ocorressem.

Nesse sentido, esta RS forneceu evidéncias de efetividade a da neurdlise
como tratamento eficaz que vem sendo realizado em diferentes grupos para a
reabilitacdo dos agravantes ocasionados pelas neurites hansénicas. Entretanto,
ainda exigem estudos mais robustos que possam demonstrar tal resultado.

Observou-se ainda que existe a necessidade fortalecimento das
estratégias para prevencao e diagnostico precoce da hanseniase, visto que 0s
estudos apontaram que os individuos que foram diagnosticados e tratados em
tempo habil evoluiram com resultados mais significativos.

Desse modo, sugere-se gque mais estudos acerca da tematica sejam
realizados, especialmente ECR para avaliar os efeitos da neurdlise de forma
mais detalhada, controlada e fidedigna a fim de se determinar a efetividade da

intervencao.
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Apéndice A: Descricao dos descritores, termos alternativos, MesH e entry terms utilizados para a estratédia de busca- Londrina, Parana, Brasil — 2021.

DESCRITORES | DESCRITOR | DESCRITOR | DESCRITOR TERMOS MesH Entry Terms
EM EM INGLES EM EM ALTERNATIVOS
PORTUGUES ESPANHOL FRANCES
Hanseniase Leprosy Lepra Lepre Doenca de Hansen Leprosy Hansen's Disease

Lepra

Reacdo Hansénica Reversa
Reacéo Hansénica Tipo 1
Reagédo Hansénica Tipo 2
Reacdo Hansénica do Tipo
Eritema Nodoso

Reacdes Hansénicas

Hansen Disease

Mycobacterium
Leprae

Mycobacterium
Leprae

Mycobacterium
Leprae

Mycobacterium
Leprae

Bacilo de Hanseniase
Bacilo de Hansen

Mycobacterium Leprae

N&o ha

Descompresséo
Cirargica

Decompression,
Surgical

Descompresion
Quirargica

Décompression
chirurgicale

Nao ha

Decompression, Surgical

Surgical Decompression
Decompressions, Surgical
Surgical Decompressions

Blogueio Nervoso

Nerve Block

Blogueo
Nervioso

Bloc nerveux

Neurdlise

Neurolysis

Block, Nerve

Blocks, Nerve

Nerve Blocks

Nerve Blockade
Blockade, Nerve
Blockades, Nerve
Nerve Blockades
Chemical Neurolysis
Chemical Neurolyses
Neurolyses, Chemical
Neurolysis, Chemical
Chemodenervation
Chemodenervations

Neurite
(Inflamag&o)

Neuritis

Neuritis

Névrite

Polineurite

Neuritis

Neuritides

Neuritis, Peripheral
Neuritides, Peripheral
Peripheral Neuritides
Peripheral Neuritis




96

Neuritis, Sensory
Neuritides, Sensory
Sensory Neuritides
Sensory Neuritis
Polyneuritis
Polyneuritides
Neuritis, Motor
Motor Neuritides
Motor Neuritis
Neuritides, Motor

Incapacidade fisica
| Pessoas com
Deficiéncia

Disabled
Persons

Personas con
Discapacidad

Personnes
handicapées

Deficiente Fisico
Deficiéncia Fisica
Deficiéncias Fisicas
Limitagdo Fisica

Pessoa com Deficiéncia
Fisica

Pessoa com Desvantagem
Pessoa com Incapacidade
Pessoa com Incapacidade
Fisica

Pessoa com Limitacédo
Fisica

Pessoa com Necessidade
Especial

Pessoas com Deficiéncia
Fisica

Pessoas com Deficiéncias
Pessoas com Deficiéncias
Fisicas

Pessoas com
Desvantagens

Pessoas com Incapacidade
Pessoas com Incapacidade
Fisica

Pessoas com
Incapacidades

Pessoas com Limitagéo
Fisica

Pessoas com Limita¢des
Fisicas

Pessoas com Necessidade
Especial

Pessoas com
Necessidades Especiais

Disabled Persons

Disabled Person
Person, Disabled
Persons, Disabled
Handicapped

People with Disabilities
Disabilities, People with
People with Disability
Persons with Disabilities
Disabilities, Persons with
Disability, Persons with
Persons with Disability
Physically Handicapped
Handicapped, Physically
Physically Disabled
Disabled, Physically
Physically Challenged
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Continua...
Regeneracéo Nerve _ Rege_neracmn Régénération Regeneragéo de Tecido Nerve Regeneration - Regeneration, Nerve
nervosa Regeneration Nerviosa nerveuse Nervoso ) )
Regeneracéo de Tecido * Nerve Tissue Regeneration
Neural ) * Nerve Tissue Regenerations
Regeneragéo de Tecidos . R ion. N Ti
Neurais egeneration, Nerve Tissue
+ Tissue Regeneration, Nerve
* Neural Tissue Regeneration
* Neural Tissue Regenerations
* Regeneration, Neural Tissue
+ Tissue Regeneration, Neural
* Nervous Tissue Regeneration
* Nervous Tissue Regenerations
* Regeneration, Nervous Tissue
+ Tissue Regeneration, Nervous
Reabilitacéo Rehabilitation Rehabilitacion Réadaptation Habilitagao Rehabilitation Habilitation

Fonte: O proprio autor (2021).

Conclusao
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APENDICE B

Apéndice B: Detalhamento da busca segundo base de dados, estratégia de busca, filtros utilizados, resultados obtidos — Londrina, Parana, Brasil - 2021.

BASE DE TIPO ESTRATEGIA FILTRO RESULTADOS | RESULTADOS DETALHES DA PESQUISA
DADOS DE BUSCA UTILIZADO OBTIDOS OBTIDOS
15/11/2020 12/10/2021
Pubmed Mesh e | Leprosy AND | Nenhum 65 68 #1= Leprosy"[Mesh] OR "Leprosy" OR “Hansen's Disease” OR “Hansen
Entry Descompression Disease”
Terms surgical OR nerve
block #2= "Decompression, Surgical'[Mesh] OR "Decompression, Surgical® OR
“Surgical Decompression” OR “Decompressions, Surgical” OR
“Surgical Decompressions” OR "Nerve Block"[Mesh] OR "Nerve Block" OR
“Block, Nerve” OR “Blocks, Nerve” OR “Nerve Blocks” OR “Nerve Blockade”
OR “Blockade, Nerve” OR “Blockades, Nerve” OR “Nerve Blockades” OR
“Chemical Neurolysis” OR “Chemical Neurolyses” OR “Neurolyses, Chemical”
OR “Neurolysis, Chemical” OR “Chemodenervation” OR
“Chemodenervations”
#1 AND #2
Embase Mesh Leprosy AND | Nenhum 50 68 #1="leprosy'/exp OR leprosy OR 'hansen disease':jt OR 'hansens
Descompression disease"au
surgical OR nerve
block #2="decompression surgery"ti,ab,kw OR 'decompressive surgery':ti,ab,kw
OR 'block nerve'ti,ab,kw OR neurolyses:ti,ab,kw OR neurolysis:ti,ab,kw
#1 AND #2
Cochrane | Mesh e | Leprosy AND | Nenhum 8 8 ((leprosy OR Hansen's Disease OR Hansen Disease) AND (Decompression,
Entry Descompression Surgical OR Surgical Decompression OR Decompressions, Surgical OR
Terms surgical OR nerve Surgical Decompressions OR Nerve Block OR Nerve Block OR Block, Nerve
block OR Blocks, Nerve OR Nerve Blocks OR Nerve Blockade OR Blockade, Nerve
OR Blockades, Nerve OR Nerve Blockades)) in Title Abstract Keyword
BVS Decs e | Hanseniase AND | Nenhum 5 5 (hanseniase) OR ("Doenga de Hansen") OR (lepra) AND (descompresséo
Portugués | palavras- | descompressao cirirgica) OR (descompressdo neural) OR (bloqueio nervoso) AND
chave neural (neurdlise)
Web  os | Key- Leprosy AND | Nenhum 87 92 #1= TS=(leprosy)
Science words Descompression #2= TS= (decompressive surgery) Continua...
and surgical OR nerve #3= TS= (neurolisys)
Mesh block #4= TS= (neurolyses)
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#5= TS=(nerve block)

#6= TS= (decompressive surgical)
#7= TS= (decompressive surgery)
#8= TS= (hansens disease)

#9= #1 OR #8

#10= #5 OR #6 OR #7 OR #4 OR #3
#11= #9 AND #10

Scopus Key Leprosy AND | Nenhum 142 145 (TITLE-ABS-KEY ( leprosy ) OR TITLE-ABS-
words Decompression KEY (hansen's AND disease) OR TITLE-ABS-
and surgical And KEY (hansen AND disease) AND TITLE-ABS-
Mesh Nerve Block KEY ( decompression AND surgical) OR TITLE-ABS-
KEY ( decompressive AND surgery ) OR TITLE-ABS-
KEY (nerve AND block))

LIVIVO Mesh Leprosy AND | Nenhum 170 181 ("leprosy" OR "Hansen's Disease” OR "Hansen Disease”) AND
Decompression ("Decompression,  Surgical OR  "Surgical Decompression” OR
surgical AND "Decompressions, Surgical" OR "Surgical Decompressions” OR "Nerve
neurolyses Block" OR Nerve Block OR Block, Nerve OR Blocks, Nerve OR Nerve Blocks

OR Nerve Blockade OR Blockade, Nerve OR Blockades, Nerve OR "Nerve
Blockades" OR "Neurolysis" OR "neurolyses")

LILACS Decs Hanseniase AND | Nenhum 4 5 bloqueio nervoso [Palavras] OR descompressao cirargica
descompresséo [Palavras] AND hanseniase [Palavras]
neural OR
blogueio nervoso

CINAHL Mesh (leprosy or | Nenhum 48 50 Nao especificado

hansen's disease)
AND
decompression
surgery OR
surgery
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Anexo A: Instrumento de avaliacdo de IF, baseado na proposta formulada por Bechelli e

ANEXO A

Dominguez de 1966, pautado na avaliagcdo de olhos, méos e pés.
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Hand Foot Eye
Grades
Sign | L | R Sign | L | R Sign L | R
Grade 1| Insensitivity Insensitivity Conjunctivitis
Ulcers and injuries Trophic ulcer Lagophthalmos
Mobile claw hand Clawed toes Iritis or keratitis
Grade 2
Foot-drop
Slight absorption Blurring of vision
Slight absorption
Wrist drop
[ Contracture Severe loss of vision
Grade 3 | Stiff joints
Severe absorption Blindness
Severe absorption
Maximum grade

Involvement
of larynx

0 O

Yes No

Collapse
of nose

O 0O

Yes No

Facial
paralysis

O 0O

Yes No

Fonte: BECHELLI; RODRIGUES (1966)
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ANEXO B

Anexo B: Ficha para avaliagédo neuroldgica simplificada baseada no escore EHF.

Marne da pacierne Dana e Mascirmenie
! !
Chupagda: Saan;
[ e
Municipio R
Jassifiagso Operacional Diaainicio FAT: Clana Alwa FOT:
I:l =] D B ’ ’ ! !
FE = ) ! 2 ! ! 3 ! )
MAE o E o E ] E
Oueisa principal
Ressocamerita (5T
Ferida {5
Rerfuragia desena (S
OLHOS o E 4] E o E

Queia principal

Fechaalkhos s forga dmm)

Fechaalkis ¢/ ferga drirm)

Trigquizse (%) LEcrdpio {50

Diminuigdo da sersiblidade dacdmea (5M)
Opacidade cimes SN0

Camrata {¥M)

Acuidade Wsual

MEMBROS SUPERIORES 1= ! ! P ! ! 3= ! !
Oueisa prncpal
PALPACAD DE NERVOS o E =] E o E

Linar

Mediara

Radia

Legenda: M = normal E= espessado O = dor

AVALIWCAD DA FORCA
o E o E o E

Horrdedo minimao
Hodugio do Sededa
{rera ulrar)
Hesvar a pakegar F
fodugia do palega @
{rern medianal
Hesvar o punho
Extensdo de purho iﬁ
{nerva radial)
Legenda: F=home D=Ciminuida P= Paralizado ou S=Fore, 4=Resiséncia Pardal, 3=Modmemocompleta, 2=ModmentaPancid, 1=Conragdo, O=Faralsado
INSPECAD E AVALIACAD S ENS ITIVA
1a ¢ ¢ 2 ¢ ¢ ol ¢ ¢

E
Mo W Mo oA Mo oA

Legericda: Carmeafilarnenng il (2at Serme O M o sene X au Monoflarmen o ssguin comes
Garra mined: M Gamarigida: R Reabso g ao: 258888 Ferda: (0

continua

Fonte: BRASIL (2008).
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conclusao

MEMBROS | NFE RIDRES 12 i [ k2l ! ! > [ !
Qi principal

PALPACAO DE NERVOS o E [+ E [+] E
Flula
Iediano
Tibial
Legenda: M o= normal E = espes sada D = dor

AVALIACAD DA FORCA 1* ! ; Fad ! ! I ; !

L5 ] E [ ] E (¥ ] E

Hevara hdlue
Eeterrsio de hdue
o flsalar)

Heswara pe
Darsifiesdo de pé
fmervin Fioular)

Leggenda: FeForte D=Diminuid a PsPaalsido oo S=Fore, 4=Resisténeia Firdal, 2= Modmemocompleto, 2=Mosdimenso Parcial, 1=Comragdo, O=Parals ada

INSPECAD E AVALIACAD SENSIMVA

Legenda: Canetaffilamento llds {2gb Seme « Mo senne X ou Monof Bmentos seguir cores
Gama mireet M Garr rigida: A Reaksorgao: SR Fer da: T

CLASSIFICACAD DO GRAU DE INCAPACIDADE

Oihas Maos Pés % cam CHAR
Data daavaliagho | (a2 L] ig i i in Mador grau \att o der ] Asdnatura
o E o E |1} E
Diagrdetica | |
) !
Alta
) '
LEGENDA - CLASSIFICACAD DO GRAU DE INCAPACIDADE
P L] Mim Pés
Sinais efou sintom as Sinais efou sintom as Sinais efou sintomas
::::::ﬁru:::ax:v:n Farga musaila m:nmspfu.emm Hmmu.uhrd:pawuma
" :m“*w__: P Sensibildadepamar sente o manaflamama 29 Sensiiidadeplantar smne o monoflamen i
acuidadevisual = 0,1 au @l ik sl ou otoque dapama de @neta edfemgrifica Dilis) aun wqueda pamade @neta efmgrfic
nw:.;ﬂ;ﬂ ar s plpebieas $om Iﬂiﬂl?mmﬁiﬂum Iﬂiﬂl;ufmmwuim
i v Bivals EOU B0 B0

1 Diminuig 3o m perda dasensibildade dacimex:
mgEia demorada ou sEemie a0 wque do fo denal
o diminuigiofausincia do pecar

Meragiods semibilid sde palmar nia e
amanablmenta 2q i) ou o sque da pont de

AReragioeda sermibilidade plantarni im
o manaflamena g 0145 ou o sque da ponta de

conetae demgrafca conetlae demgrafca
Defichimcial ) viwell o camsadas pela
[ ~ rmm-lq:- ] Cecirapn a@
N N - Daficiéndal5) Wavelles) @sadas pelahanseniase, Deficsdmials) witeelen ) miadas pela
i ricuiane ;opacidade comeana cetrd, iddodclie. @mma qamx, reabm g G, amfn msoda, mio | han sedaze, coma gama, rea bsangia dmea, awea

EDu
Bl confa dedos a dme s ou acudade vsual <00
au 60 ende bdas ewiras camas

caida, mntratura, ferida.

MONOFILAMENTOS E REGIS TRO DA RESPOSTA

muslr, pécaida, cniratua, feridian

Werdhe (0,05 gl = balinha wrde

Wermelho {40 gl = balinhawermelha

Aaul {02 q) - balinha azul

Lararya {10,09) — ciroulo vernelho com

Lilds {20 q) - bolinka e

Resa (A0 ) - circuln wrmasho

Menbuma resposta - bainhapreta

Fonte: BRASIL (2008).
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ANEXO C

Anexo C: Escala Salsa

Nome;

ESCALA SALSA
Idade: Sexo:

Prontuario: Entrevistador: Data: / /

=

WA Wi

o

10.

1.

17 &
13,
14.
15.
16.
17,
18.

19,
20.

Domirios

Trabalho (maos)

Destreza |maos)

Se SIM, o

S¢ NAD, por que nan?

: Escala SALSA
Screcning of Activity Limitation & Sofcty Awarcness
(Triagem de Limitacdo de Atividade e Consciéncia de
Risco)
Margque uma resposta em cada linha

nao precko
fazerisso
da risco

Muito dificit
nio consign

Eu fisicamerte
Eu evito pot causa

Eu

Vocé consegue enxergar (o suficiente para realizar suas

atividades diarias)? R e 4

Voceé se senta ou agacha no chao? 1 2 3 0 4 4
Vocé anda descalgo? i.e,, a maior parte do tempo 1 2 3 0 2 @
Vocé anda sobre chao irregular? 1 2 3 0 2 @
Vocé anda distancias mais longas? i.e., mais que 30

minutos 1 2 3 o @ @
Vocé lava seu corpo todo? (usando sabdo, esponja, 1 2 3 0 a 4
jarra; de pé ou sentado)

Vocé corta as unhas das maos ou dos pés? e.q., 3 2 3 0 ® @
usando tesoura ou cortador

Vocé segura um copo/tigela com conteddo guente? 3 P 3 0 a 4
€.g., bebida, comida

Vocé trabalha com ferramentas? i.e., ferramentas que i 2 3 o & @
vocé segura com as maos para ajudar a trabalhar

Vocé carrega objetos ou sacolas pesadas? e.g., com- 2 3 o o @
pras, comida, dgua, lenha

Vacé levanta abjetac acima de sua cabeca? 0.9, para

colocar em uma prateleira, em cima de sua cabeca, para 2 3 0 @ @
estender roupa para secar

Voceé cozinha? i.e., preparar comida quente ou fria 1 2 3 0 @
Vocé despejarserve liquidos quentes? 1 2 3 0 @ @
Vocé abre/fecha garrafas com tampa de rosca? e.g. 1 2 3 0 4 a
dleo, agua

Vocé abre vidros com tampa de rosca? e.g., maionese | 2 3 0 Es @
Vocé mexe/manipula objetos pequenos? e.g., moedas, 2 3 o " a
pregos, paratusos pequenos, graos, sememes )

Vocé usa botdes? e.g., botées em roupas, bolsas 1 2 3 0 4 a
Voce coloca linha na agulha? le,, passa a linha pelo )

olho da agulha ! 4 3 a . @
Vocé apanha pedagos de papel, mexe com papel/coloca | 2 3 0 4 4
papel em ordem?

Vocé apanha coisas do chao? 1 2 3 0 < 4
Escores parciais (S1) (S2) (53) (54) (S5) 56)
Escore SALSA (some todos 03 escores parciais) (S1+52+53+54+55+56)

Escore de consciéncia de risco (conte o numero de ®@'s marcados em cada coluna)

Fonte: BRASIL (2008)
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ANEXO D

Anexo D: Escala de Participagdo

Mome:

Idade: Sexo:

Prontuario: Entrevistador:

Data: ___/ _/_

Escala de Particlpacéo

sale
—
[T
.n|
=8
A
1]
=]
L)
=

preciso
Mao ¢ problema

Irrelevante, eu
Nao guearo,eu Nao

cado, NA0 respon-
fa EIT]

PONTUAGAD

Voch tem a mesma oportunidade que seus
| pares para encontrar trabalho?

[Se &5 vezes, ndo ou irelevante] até gue
pnm'? iss0 representa um problema para
Woind

Yocoe trabalha tanto quanto seus pares

2 Hnniﬁ_gna numero de horas, tipo de trabalho,
atc.)
[Se &swezes, ndo ou Irelevante] até que
ponto 1550 representa um problema para
WOE Y

3 Vocé contribul economicamente com a sua
casa de maneira semelhante i de seus pares?

[Se &5 vezes, ndo ou irelevante] até que
punlg: isso represanta um problema para
YOCH ]

Voot viaja para fora de sua cldade com tanta
4 | frequéncla guanto seus pares (exceto para
| tratarmento), p. ex., feiras, encontros, Festas?

[Se &5 vezes, ndo ou irelevante] até gue
pnm'? iss0 representa um problema para
WoLd

5 Voce ajuda outras pessoas (p, ex,, wizinhos,
AMigos ou parentes)?

[Se &8 vezes, ndo ou irrelevante] até que
pnmg Isso representa um problema para
VOO

Yoo participa de atividades recreativas/socl-
& | ais com a mesma frequéncia que seus pares
[p. ex., esportes, conversas, reunies)?

[Se &5 vezes, ndo ou irelevante] até gue
punlg: isso represanta um problema para
WOCE

Voch é tao athvo soclalmente chumm SEus
7 | pares (p. ex., em atlvidades religlosas/comu-
| nitarias)?

[Se &5 vezes, ndo ou irelevante] até gue
pc:ln’l'? iss0 representa um problema para
Wood

Fonte: BRASIL (2008).
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ANEXO E

Anexo E: Formulério para avaliagdo do GIF em pacientes com diagnéstico de hanseniase.

CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADES FISICAS

MNaome:

Data nasc. ! !

Ocupacio:

Sexo: M D F|:|

Classificag a0 operacional: PB

Municipio:

MB Datainicio POT: ____f !

) m———

OLHD MAD PE
GRALS
Sinais afou Sinais afou
T Sinaks efou sintomas e [} E
Menbum pl’ﬂl‘.‘lh’.‘l‘l‘l& Menbwm pmn lema Menhum pmblcma-
0 com o8 olhos COm 4% mados com os pés
decamentes da decomentes da decorrentes da
hansaniasa hanseniass hameniasae
Diminuizdo ou perda ﬂnum:'i‘;?a
; Diminuicia ou perda da sensibilidade {nao m'ﬂldﬁde o
da sensibilid ade senle 2. gou Logue da b 2 i
caneta) e e
da caneta)
Lagoftalma efou
ectrdpio Lesdes troficas efou Lesdes troficas elou
lesdes traumdticas lesdes raumaticas
Triquiase
Gairas Gamas
5 Opackdade corneana
central Reabsorcan Reabsorgao
Aouidade visual Pé caido
manar que 0,1 0u
nio conta dedos a Mao caida Contratura do
B tornazela
Grau Maiar Grau Maiar Grau Maiar
Malor grau alribusdo ndcko da PO GD 2 D
Escone EHF ofhds, mibos @ pés) Tolal: __ Asgnatura Data: _ ! _
Maicr grau alribuido Alta gapotr o[ 20
Escora EHF jolhas, maos @ pés) total: Assina tura: ___ bata: [ R

Fonte: BRASIL (2008).
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Anexo F: Instrumento baseado na metodologia JBI para avaliagdo da qualidade metodolégica

para ECR
JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS
Reviewer
Date
Author__ Year
Record Number
Yes No Unclear

Was true randomization used for assignment of participants to treatment
groups?

Was allocation to treatment groups concealed?

Were treatment groups similar at the baseline?

Were participants blind to treatment assignment?

Were those delivering treatment blind to treatment assignment?

Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

Were treatment groups treated identically other than the intervention of
interest?

Was follow up complete and if not, were differences between groups in
terms of their follow up adequately described and analyzed?

Were participants analyzed in the groups to which they were randomized?

Were outcomes measured in the same way for treatment groups?

Were outcomes measured in a reliable way?

Was appropriate statistical analysis used?

Was the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT
design (individual randomization, parallel groups) accounted for in the
conduct and analysis of the trial?

O 0O 0000000000

[

N I A I I A

[

O 0O 0000d0d4d0oOoo0an0anod

[l

O 0O 000ddoodofbnfnan s

[l
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Overall appraisal: Include I:l Exclude I:l Seek further info I:I

Comments (Including reason for exclusion)

EXPLANATION FOR THE CRITICAL APPRAISAL TOOL
FOR RCTS WITH INDIVIDUAL PARTICIPANTS IN
PARALLEL GROUPS

Answers: Yes, No, Unclear or Not/Applicable

Critical Appraisal Tool for RCTs (individual participants in parallel groups)

Was true randomization used for assignment of participants to treatment
groups?

The differences between participants included in compared groups
constitutes a threat to the internal validity of a study exploring causal
relationships. If participants are not allocated to treatment and control groups by
random assignment there is a risk that the allocation is influenced by the known
characteristics of the participants and these differences between the groups may
distort the comparability of the groups. A true random assignment of participants
to the groups means that a procedure is used that allocates the participants to
groups purely based on chance, not influenced by the known characteristics of
the participants. Check the details about the randomization procedure used for
allocation of the participants to study groups. Was a true chance (random)
procedure used? For example, was a list of random numbers used? Was a
computer-generated list of random numbers used?

. Was allocation to groups concealed?

If those allocating participants to the compared groups are aware of which
group is next in the allocation process, that is, treatment or control, there is a risk
that they may deliberately and purposefully intervene in the allocation of patients
by preferentially allocating patients to the treatment group or to the control group
and therefore this may distort the implementation of allocation process indicated
by the randomization and therefore the results of the study may be distorted.
Concealment of allocation (allocation concealment) refers to procedures that
prevent those allocating patients from knowing before allocation which treatment
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or control is next in the allocation process. Check the details about the procedure
used for allocation concealment. Was an appropriate allocation concealment
procedure used? For example, was central randomization used? Were
sequentially numbered, opaque and sealed envelopes used? Were coded drug
packs used?

. Were treatment groups similar at the baseline?

The differences between participants included in compared groups
constitute a threat to the internal validity of a study exploring causal relationships.
If there are differences between patrticipants included in compared groups there
is a risk of selection bias. If there are differences between participants included
in the compared groups maybe the ‘effect’ cannot be attributed to the potential
‘cause’ (the examined intervention or treatment), as maybe it is plausible that the
‘effect’ may be explained by the differences between participants, that is, by
selection bias. Check the characteristics reported for participants. Are the
participants from the compared groups similar with regards to the characteristics
that may explain the effect even in the absence of the ‘cause’, for example, age,
severity of the disease, stage of the disease, co-existing conditions and so on?
Check the proportions of participants with specific relevant characteristics in the
compared groups. Check the means of relevant measurements in the compared
groups (pain scores; anxiety scores; etc.). [Note: Do NOT only consider the P-
value for the statistical testing of the differences between groups with regards to
the baseline characteristics.

. Were participants blind to treatment assignment?

If participants are aware of their allocation to the treatment group or to the
control group there is the risk that they may behave differently and respond or
react differently to the intervention of interest or to the control intervention
respectively compared to the situations when they are not aware of treatment
allocation and therefore the results of the study may be distorted. Blinding of
participants is used in order to minimize this risk. Blinding of the participants
refers to procedures that prevent participants from knowing which group they are
allocated. If blinding of participants is used, participants are not aware if they are
in the group receiving the treatment of interest or if they are in any other group
receiving the control interventions. Check the details reported in the article about

the blinding of participants with regards to treatment assignment. Was an
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appropriate blinding procedure used? For example, were identical capsules or
syringes used? Were identical devices used? Be aware of different terms used,
blinding is sometimes also called masking.

. Were those delivering treatment blind to treatment assignment?

If those delivering treatment are aware of participants’ allocation to the
treatment group or to the control group there is the risk that they may behave
differently with the participants from the treatment group and the participants from
the control group, or that they may treat them differently, compared to the
situations when they are not aware of treatment allocation and this may influence
the implementation of the compared treatments and the results of the study may
be distorted. Blinding of those delivering treatment is used in order to minimize
this risk. Blinding of those delivering treatment refers to procedures that prevent
those delivering treatment from knowing which group they are treating, that is
those delivering treatment are not aware if they are treating the group receiving
the treatment of interest or if they are treating any other group receiving the
control interventions. Check the details reported in the article about the blinding
of those delivering treatment with regards to treatment assignment. Is there any
information in the article about those delivering the treatment? Were those
delivering the treatment unaware of the assignments of participants to the
compared groups?

. Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

If those assessing the outcomes are aware of participants’ allocation to the
treatment group or to the control group there is the risk that they may behave
differently with the participants from the treatment group and the participants from
the control group compared to the situations when they are not aware of
treatment allocation and therefore there is the risk that the measurement of the
outcomes may be distorted and the results of the study may be distorted. Blinding
of outcomes assessors is used in order to minimize this risk. Check the details
reported in the article about the blinding of outcomes assessors with regards to
treatment assignment. Is there any information in the article about outcomes
assessors? Were those assessing the treatment’s effects on outcomes unaware
of the assignments of participants to the compared groups?

. Were treatment groups treated identically other than the intervention of

interest?
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In order to attribute the ‘effect’ to the ‘cause’ (the treatment or intervention
of interest), assuming that there is no selection bias, there should be no other
difference between the groups in terms of treatment or care received, other than
the manipulated ‘cause’ (the treatment or intervention controlled by the
researchers). If there are other exposures or treatments occurring at the same
time with the ‘cause’ (the treatment or intervention of interest), other than the
‘cause’, then potentially the ‘effect’ cannot be attributed to the examined ‘cause’
(the investigated treatment), as it is plausible that the ‘effect’ may be explained
by other exposures or treatments occurring at the same time with the ‘cause’ (the
treatment of interest). Check the reported exposures or interventions received by
the compared groups. Are there other exposures or treatments occurring at the
same time with the ‘cause’? Is it plausible that the ‘effect’ may be explained by
other exposures or treatments occurring at the same time with the ‘cause’? Is it
clear that there is no other difference between the groups in terms of treatment
or care received, other than the treatment or intervention of interest?

8. Was follow up complete and if not, were differences between groups
in terms of their follow up adequately described and analyzed?

For this question, follow up refers to the time period from the moment of
random allocation (random assignment or randomization) to compared groups to
the end time of the trial. This critical appraisal question asks if there is complete
knowledge (measurements, observations etc.) for the entire duration of the trial
as previously defined (that is, from the moment of random allocation to the end
time of the trial), for all randomly allocated participants. If there is incomplete
follow up, that is incomplete knowledge about all randomly allocated participants,
this is known in the methodological literature as the post-assignment attrition. As
RCTs are not perfect, there is almost always post-assignment attrition, and the
focus of this question is on the appropriate exploration of post-assignment
attrition (description of loss to follow up, description of the reasons for loss to
follow up, the estimation of the impact of loss
to follow up on the effects etc.). If there are differences with regards to the loss to
follow up between the compared groups in an RCT, these differences represent
a threat to the internal validity of a randomized experimental study exploring
causal effects, as these differences may provide a plausible alternative

explanation for the observed ‘effect’ even in the absence of the ‘cause’ (the
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treatment or intervention of interest). When appraising an RCT, check if there
were differences with regards to the loss to follow up between the compared
groups. If follow up was incomplete (that is, there is incomplete information on all
participants), examine the reported details about the strategies used in order to
address incomplete follow up, such as descriptions of loss to follow up (absolute
numbers; proportions; reasons for loss to follow up) and impact analyses (the
analyses of the impact of loss to follow up on results). Was there a description of
the incomplete follow up (number of participants and the specific reasons for loss
to follow up)? It is important to note that with regards to loss to follow up, it is not
enough to know the number of participants and the proportions of participants
with incomplete data; the reasons for loss to follow up are essential in the analysis
of risk of bias; even if the numbers and proportions of participants with incomplete
data are similar or identical in compared groups, if the patterns of reasons for loss
to follow up are different (for example, side effects caused by the intervention of
interest, lost contact etc.), these may impose a risk of bias if not appropriately
explored and considered in the analysis. If there are differences between groups
with regards to the loss to follow up (numbers/proportions and reasons), was
there an analysis of patterns of loss to follow up? If there are differences between
the groups with regards to the loss to follow up, was there an analysis of the
impact of the loss to follow up on the results? [Note: Question 8 is NOT about
intention-to-treat (ITT) analysis; question 9 is about ITT analysis.]

9. Were participants analyzed in the groups to which they were
randomized?

This question is about the intention-to-treat (ITT) analysis. There are
different statistical analysis strategies available for the analysis of data from
randomized controlled trials, such as intention-to-treat analysis (known also as
intent to treat; abbreviated, ITT), per-protocol analysis, and as-treated analysis.
In the ITT analysis the participants are analyzed in the groups to which they were
randomized, regardless of whether they actually participated or not in those
groups for the entire duration of the trial, received the experimental intervention
or control intervention as planned or whether they were compliant or not with the
planned experimental intervention or control intervention. The ITT analysis
compares the outcomes for participants from the initial groups created by the

initial random allocation of participants to those groups. Check if ITT was
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reported; check the details of the ITT. Were participants analyzed in the groups
to which they were initially randomized, regardless of whether they actually
participated in those groups, and regardless of whether they actually received the
planned interventions? [Note: The ITT analysis is a type of statistical analysis
recommended in the Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)
statement on best practices in trials reporting, and it is considered a marker of
good methodological quality of the analysis of results of a randomized trial. The
ITT is estimating the effect of offering the intervention, that is, the effect of
instructing the participants to use or take the intervention; the ITT it is not
estimating the effect of actually receiving the intervention of interest.]

10. Were outcomes measured in the same way for treatment groups?

If the outcome (the ‘effect’) is not measured in the same way in the
compared groups there is a threat to the internal validity of a study exploring a
causal relationship as the differences in outcome measurements may be
confused with an effect of the treatment (the ‘cause’). Check if the outcomes were
measured in the same way. Same instrument or scale used? Same measurement
timing? Same measurement procedures and instructions?

11. Were outcomes measured in areliable way?

Unreliability of outcome measurements is one threat that weakens the
validity of inferences about the statistical relationship between the ‘cause’ and the
‘effect’ estimated in a study exploring causal effects. Unreliability of outcome
measurements is one of the different plausible explanations for errors of statistical
inference with regards to the existence and the magnitude of the effect
determined by the treatment (‘cause’). Check the details about the reliability of
measurement such as the number of raters, training of raters, the intra-rater
reliability, and the inter-raters reliability within the study (not as reported in
external sources). This question is about the reliability of the measurement
performed in the study, it is not about the validity of the measurement
instruments/scales used in the study. [Note: Two other important threats that
weaken the validity of inferences about the statistical relationship between the
‘cause’ and the ‘effect’ are low statistical power and the violation of the
assumptions of statistical tests. These other two threats are explored within
Question 12).

12. Was appropriate statistical analysis used?
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Inappropriate statistical analysis may cause errors of statistical inference
with regards to the existence and the magnitude of the effect determined by the
treatment (‘cause’). Low statistical power and the violation of the assumptions of
statistical tests are two important threats that weaken the validity of inferences
about the statistical relationship between the ‘cause’ and the ‘effect’. Check the
following aspects: if the assumptions of statistical tests were respected; if
appropriate statistical power analysis was performed; if appropriate effect sizes
were used; if appropriate statistical procedures or methods were used given the
number and type of dependent and independent variables, the number of study
groups, the nature of the relationship between the groups (independent or
dependent groups), and the objectives of statistical analysis (association
between variables; prediction; survival analysis etc.).

13. Was the trial design appropriate for the topic, and any deviations from
the standard RCT design accounted for in the conduct and analysis?

Certain RCT designs, such as the crossover RCT, should only be
conducted when appropriate. Alternative designs may also present additional
risks of bias if not accounted for in the design and analysis.

Crossover trials should only be conducted in people with a chronic, stable
condition, where the intervention produces a short term effect (i.e. relief in
symptoms). Crossover trials should ensure there is an appropriate period of
washout between treatments.

Cluster RCTs randomize groups of individuals, forming ‘clusters.” When
we are assessing outcomes on an individual level in cluster trials, there are unit-
of-analysis issues, as individuals within a cluster are correlated. This should be
taken into account by the study authors when conducting analysis, and ideally
authors will report the intra-cluster correlation coefficient.

Stepped-wedge RCTs may be appropriate when it is expected the intervention
will do more good than harm, or due to logistical, practical or financial
considerations in the roll out of a new treatment/intervention. Data analysis in
these trials should be conducted appropriately, taking into account the effects of

time.
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Anexo G: Instrumento baseado na metodologia JBI para avaliacdo da qualidade metodoldgica
para estudos de coorte.

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR COHORT

Reviewer

Date

STUDIES

Author

Year

10.

11.

12.

Were the two groups similar and recruited from the
same population?

Were the exposures measured similarly to assign
people

to both exposed and unexposed groups?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the groups/participants free of the outcome at
the start of the study (or at the moment of exposure)?

Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

Was the follow up time reported and sufficient to be
long enough for outcomes to occur?

Was follow up complete, and if not, were the reasons
to loss to follow up described and explored?

Were strategies to address incomplete follow up
utilized?

Was appropriate statistical analysis used?

O o d o o o d o o o O

Record Number

No

O o d o o o d o o o O

Unclear

O o d o o o d o o o O

Not
applicable

L

O O o o o o o o o O
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Overall appraisal: Include I:l Exclude I:l Seek further info I:I

Comments (Including reason for exclusion)

EXPLANATION OF COHORT STUDIES CRITICAL APPRAISAL
Cohort Studies Critical Appraisal Tool: Answers: Yes, No, Unclear or

Not/Applicable

1. Were the two groups similar and recruited from the same population?

Check the paper carefully for descriptions of participants to determine if
patients within and across groups have similar characteristics in relation to
exposure (e.g. risk factor under investigation). The two groups selected for
comparison should be as similar as possible in all characteristics except for their
exposure status, relevant to the study in question. The authors should provide
clear inclusion and exclusion criteria that they developed prior to recruitment of
the study participants.

2. Were the exposures measured similarly to assign people to both exposed
and unexposed groups?

A high quality study at the level of cohort design should mention or
describe how the exposures were measured. The exposure measures should be
clearly defined and described in detail. This will enable reviewers to assess
whether or not the participants received the exposure of interest.

3. Was the exposure measured in a valid and reliable way?

The study should clearly describe the method of measurement of
exposure. Assessing validity requires that a 'gold standard' is available to which
the measure can be compared. The validity of exposure measurement usually
relates to whether a current measure is appropriate or whether a measure of past
exposure is needed.

Reliability refers to the processes included in an epidemiological study to
check repeatability of measurements of the exposures. These usually include

intra-observer reliability and inter-observer reliability.
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4. Were confounding factors identified?

Confounding has occurred where the estimated intervention exposure
effect is biased by the presence of some difference between the comparison
groups (apart from the exposure investigated/of interest). Typical confounders
include baseline characteristics, prognostic factors, or concomitant exposures
(e.g. smoking). A confounder is a difference between the comparison groups and
it influences the direction of the study results. A high quality study at the level of
cohort design will identify the potential confounders and measure them (where
possible). This is difficult for studies where behavioral, attitudinal or lifestyle
factors may impact on the results.

5. Were strategies to deal with confounding factors stated?

Strategies to deal with effects of confounding factors may be dealt within
the study design or in data analysis. By matching or stratifying sampling of
participants, effects of confounding factors can be adjusted for. When dealing
with adjustment in data analysis, assess the statistics used in the study. Most will
be some form of multivariate regression analysis to account for the confounding
factors measured. Look out for a description of statistical methods as regression
methods such as logistic regression are usually employed to deal with
confounding factors/variables of interest.

6. Were the groups/participants free of the outcome at the start of the study
(or at the moment of exposure)?

The participants should be free of the outcomes of interest at the start of
the study. Refer to the ‘methods’ section in the paper for this information, which
is usually found in descriptions of participant/sample recruitment, definitions of
variables, and/or inclusion/exclusion criteria.

7. Were the outcomes measured in a valid and reliable way?

Read the methods section of the paper. If for e.g. lung cancer is assessed
based on existing definitions or diagnostic criteria, then the answer to this
question is likely to be yes. If lung cancer is assessed using observer reported,
or self-reported scales, the risk of over- or under-reporting is increased, and
objectivity is compromised. Importantly, determine if the measurement tools used
were validated instruments as this has a significant impact on outcome

assessment validity.
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Having established the objectivity of the outcome measurement (e.g. lung
cancer) instrument, it's important to establish how the measurement was
conducted. Were those involved in collecting data trained or educated in the use
of the instrument/s? (e.g. radiographers). If there was more than one data
collector, were they similar in terms of level of education, clinical or research
experience, or level of responsibility in the piece of research being appraised?
8. Was the follow up time reported and sufficient to be long enough for

outcomes to occur?

The appropriate length of time for follow up will vary with the nature and
characteristics of the population of interest and/or the intervention, disease or
exposure. To estimate an appropriate duration of follow up, read across multiple
papers and take note of the range for duration of follow up. The opinions of
experts in clinical practice or clinical research may also assist in determining an
appropriate duration of follow up. For example, a longer timeframe may be
needed to examine the association between occupational exposure to asbestos
and the risk of lung cancer. It is important, particularly in cohort studies that follow
up is long enough to enable the outcomes. However, it should be remembered
that the research question and outcomes being examined would probably dictate
the follow up time.

9. Was follow up complete, and if not, were the reasons to loss to follow up
described and explored?

It is important in a cohort study that a greater percentage of people are
followed up. As a general guideline, at least 80% of patients should be followed
up. Generally a dropout rate of 5% or less is considered insignificant. A rate of
20% or greater is considered to significantly impact on the validity of the study.
However, in observational studies conducted over a lengthy period of time a
higher dropout rate is to be expected. A decision on whether to include or exclude
a study because of a high dropout rate is a matter of judgement based on the
reasons why people dropped out, and whether dropout rates were comparable in
the exposed and unexposed groups.

Reporting of efforts to follow up participants that dropped out may be
regarded as an indicator of a well conducted study. Look for clear and justifiable
description of why people were left out, excluded, dropped out etc. If there is no

clear description or a statement in this regards, this will be a 'No'.
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10. Were strategies to address incomplete follow up utilized?

Some people may withdraw due to change in employment or some may
die; however, it is important that their outcomes are assessed. Selection bias may
occur as a result of incomplete follow up. Therefore, participants with unequal
follow up periods must be taken into account in the analysis, which should be
adjusted to allow for differences in length of follow up periods. This is usually
done by calculating rates which use person-years at risk, i.e. considering time in
the denominator.

11. Was appropriate statistical analysis used?

As with any consideration of statistical analysis, consideration should be
given to whether there was a more appropriate alternate statistical method that
could have been used. The methods section of cohort studies should be detailed
enough for reviewers to identify which analytical techniqgues were used (in
particular, regression or stratification) and how specific confounders were
measured.

For studies utilizing regression analysis, it is useful to identify if the study
identified which variables were included and how they related to the outcome. If
stratification was the analytical approach used, were the strata of analysis defined
by the specified variables? Additionally, it is also important to assess the
appropriateness of the analytical strategy in terms of the assumptions associated
with the approach as differing methods of analysis are based on differing

assumptions about the data and how it will respond.
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Anexo H: Formulario de avaliacéo do grau de incapacidade fisica no diagnostico

e na alta de PQT

MNome do paceenle:

Data de Nascamento: _ 7 f
Oeupacaa:

SINAN:

Munic(pi;

UF;

Datadiagndstico __ [ 1
DataCura __ [

Classificacho Operacional { JPB | 1MB

G Olhos 5 F Méos 5 F Péa 5 E
FM&E‘;’T:;““ Forca muscular das Foma muscular dos
sensbiidade da comea méos “‘EE“ Vaioa pés “‘EES’E Vel
0 P Sensitidade palmar Senside pantr
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ANEXO |

Anexo |: Tools Data extraction instruments MAStARI — data extraction instrument

JBI Data Extraction Form for
Experimental / Observational Studies

Study Method
RCT ] Quasi-RCT Cl Longitudinal [

Hetrospective O Observational O Other O

Participants

Setting

Population

Sample size

Group A Group B
Interventions

Intervention A

Intervention B

Authors Conclusions:

Heviewers Conclusions:

continua
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Study results
Dichotomous data
Intervention ( Intervention (
Outcome number / total num number / total number
Continuous data
Intervention Intervention
Outcome number / total ||;|un1 number / total IE'lun'll:mr

Fonte: JBI (2020)



