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RESUMO

Introducdo: A Hanseniase é uma das doencas mais antigas da humanidade, e
ainda hoje € um problema de saude publica em nosso pais, € uma doenca causada
pelo "Mycobacterium Leprae’”, um parasita que ataca principalmente os nervos
periféricos e a pele, pode ser infecciosa em alguns casos, € identificada,
caracterizada e temida pelo seu alto potencial deformantee incapacitante, e para
evitar tais incapacidades é extremamente necessario o diagnéstico precoce e a
prevencdo através da intervencgdo fisioterapéutica juntamente com toda equipe de
profissionais da &rea da saude envolvidos, informando familiares e o hanseniano,
tudo sobre a doenga, para que possa ser evitado ainstalacdo de incapacidades e se
ja existentes, ndo se agravem, através de auto-cuidados, utilizacdo de talas,
exercicios apropriados para cada caso, e reavaliagdes periddicas.

Objetivos: O objetivo de desse estudo & descrever a atuagdo da fisioterapia na
prevencao de incapacidades em hanseniase.

Método: E um trabalho de revisdo de literatura descrevendo a atuag&o da fisioterapia
na prevencao de incapacidades em portadores de Hanseniase.

Consideracdes finais: A fisioterapia ird atuar com esses pacientes na prevencao de
incapacidades e deformidades, bem como no diagnoéstico, na orientacdo dos auto-
cuidados, prescricao de exercicios e no tratamento como um todo juntamente com a
equipe multidisciplinar envolvida. Nesse estudo de revisdo de literatura, podemos
entender mais sobre a hanseniase, focando a atuacgao fisioterapéutica na prevencao
das incapacidades nos pacientes afetados pela doenga.

Palavras-chave: Fisioterapia, Prevencéo de Incapacidades, Hanseniase.
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1.INTRODUCAO

A hanseniase € uma das doengas mais antigas na histéria da medicina, é
causada pelo bacilo de Hansen, o “mycobacteriumleprae’”, um parasita que ataca
a pele e nervos periféricos, as lesbes causam desequilibrio muscular e falta de
sensibilidade, o que significa perder um dos principais mecanismos de protegéo: a
capacidade de sentir dor, tato e pressdo. Pode afetar além dos membros superiores

e inferiores, outros 6rgéos do corpo, como o figado, os testiculos e os olhos.

A hanseniase é identificada, caracterizada e temida pelo seu alto potencial
deformante. O comprometimento dos nervos periféricos é a caracteristica principal
da doenca podendo acarretar ao paciente deficiéncias e incapacidades, diminuindo
sua capacidade de trabalho, limitando sua vida social, tornando-o vitima de estigma
e preconceito (JOPLING & DOUGALL, 1991).

O Brasil, com sua prevaléncia, € considerado o segundo do mundo, e o
primeiro das Américas em numero de casos da doenca (PROJETO DIRETRIZES,
2003).

O bacilo de hansen passa de uma pessoa para outra através da pele e
mucosas,desde que haja uma solugéo de continuidade(fissura), para muitos autores
a mucosa nasal além de fonte de eliminac&o, seria também a principal via de
penetracdo do bacilo. As bactérias que invadem o organismo irdo para os ganglios
linfaticos, e neste local, ser4 desencadeada uma importante luta do organismo com
o bacilo, na maioria das vezes o0 organismo vence e elimina os bacilos,pois 90% das
pessoas tem defesa natural contra a doencga, no caso da pessoa nao ter essa defesa
natural havera a passagem da bactéria para o sangue e depois serd disseminada

para a pele, nervos ou visceras.

Com o periodo de incubag&o que varia de dois a cinco anos, sua primeira
manifestagéo consiste no aparecimento de manchas dormentes, de cor avermelhada
ou esbranquicada, em qualquer regido do corpo. Placas, carogos, fraqueza
muscular, inchago, e dor nas articulagbes podem ser outros sintomas
(ARAUJO,2003).

Uma das caracteristicas é a possibilidade da ocorréncia de reagfes, que sdo

periodos de inflamacdo aguda no decorrer da doenca, que € crbnica e que pode



afetar os nervos. Esta inflamacdo aguda é causada pela atuagdo do sistema

imunoldgico do hospedeiro que ataca o Mycobacterium Leprae (ARAUJO, 2003).

Por comprometer nervos periféricos, as incapacidades podem se instalar ou
ndo, a depender das medidas de prevencéo, do autocuidado e do acompanhamento

especifico que receba o paciente.

De Acordo com o Ministério da Saude (1993), a baciloscopia € de facil
execucaoe baixo custo, além de ser o exame complementar mais Util no diagndstico.
Colhe-se o material a ser examinado (raspado do tecido dérmico) nos l6bulos das
orelhas,cotovelos, e em lesdo suspeita. A coloracéo é feita pelo método de Ziehl-
Neelsen e apresenta-se o resultado sob forma de indice baciloscépico (IB), numa
escala que vai de 0 a 6+. A baciloscopia mostra-se negativa (IB=0) nas formas
tuberculdides e indeterminada, fortemente positiva na forma virchowianae revela

resultado variavel na forma dimorfa.

O diagnésticoprecoce, a prevencao e o tratamento, séo agdes prioritarias para
bloguear a transmissdo da doenga, reduzir incapacidades e deformidades, assim
como para desconstruir o medo e o preconceito que causam discriminagao e danos

psiquicos, morais e sociais aos doentes, a seus familiares e a sociedade.

Atualmente a hanseniase tem cura. A introducdo da PQT (Poliquimioterapia),
constituida pela combinacdo de medicamentos, previne a resisténcia
medicamentosa e leva a cura mais rapidamente . A PQT € um tratamento simples,

eficaz e bem aceito pelos pacientes (Projeto Diretrizes, 2003).

Quando o paciente inicia o tratamento com a PQT, ele deixa de ser
transmissor da doencga, pois as primeiras doses da medicagdo matam os bacilos,

torna-os incapazes de infectar outras pessoas.

A partir do momento em que o paciente inicia o tratamento medicamentoso
ele deverd ser submetido a avaliagbes mensais para acompanhar a evolucdo das
lesbes de pele, do seu comprometimento neural, verificando se h& presenca de
neurites ou de estados reacionais(MINISTERIO DA SAUDE, 1993).

Completo o tratamento medicamentoso, o paciente ndo devera ser mais
considerado como uma pessoa atingida pela Hanseniase, mesmo que permaneca

com alguma sequela da doenga.



Todos os pacientes precisam conhecer sua doenca e saber como trata-la
corretamente, o direito ainformagdo é fundamental no processo de prevengdo de
deformidades(Manual de Prevencéo de Incapacidades,Ministério da Saude,Brasilia-
DF,2008).

Com a elaboracdo desse trabalho, profissionais, familiares e hansenianos,
poderdo contar com mais um material fisioterapéutico preventivo que certamente

serd util para o tratamento dos portadores de hanseniase.

terdo informacbes de como podem ser prevenidas as incapacidades na
hanseniase, proporcionando um maior conhecimento do tratamento fisioterapéutico

preventivo, e melhora na qualidade de vida dos portadores de hanseniase.



2 OBJETIVOS

Realizar um estudo revisional sobre prevencédo de incapacidades para os

membros superiores e inferiores em pessoas afetadas pela hanseniase;
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3 METODOS

Este estudo de reviséo de literatura utilizou como fontes de informacéo, teses,
periddicos e revistas cientificas relacionados as areas de Fisioterapia, Hanseniase e

Prevencao de Incapacidades Fisicas em Hanseniase.

Os locais de obtencdo do material bibliogréafico utilizado foram as bibliotecas:
Cor Jesu da Universidade Sagrado Coragdo e Instituto “"Lauro de Souza Lima”,

localizadas na cidade Bauru — SP.

Logo ap0s a selecdo do material bibliogréfico, foi realizada a leitura com o
objetivo de coletar dados para realizacdo desse estudo de revisao de literatura, e
informagbes como nome do autor, ano e data da pesquisa e ainda descrever as
diversas literaturas relacionadas a atuagdo da Fisioterapia na Prevencao de

incapacidades em Hanseniase.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Prevencao de incapacidades em Hanseniase

A prevencdo de incapacidades estad relacionada com todas as medidas
destinadas a impedir o surgimento da deficiéncia, a limitar ou anular a dificuldade
gerada pela deficiéncia e a prevenir a transicdo da incapacidade para a invalidez e
seu sucesso consiste em promover modificagdes no comportamento dos pacientes

em relacdo a atividades especificas da sua vida diaria.

A avaliacdo de incapacidades e a aplicacdo de técnicas simples de
prevencao, controle e tratamento séo tarefas fundamentais a serem realizadas pelo
Servico Publico de Saude. Elas constituem a mais importante arma no combate a

principal causa do estigma social da hanseniase(RODRIGUES, 1997).

As técnicas de Prevencdo de Incapacidades se resumem em: diagnostico
precoce da doenga; tratamento regular com poliquimioterapia e aplicagédo de BCG
em contatos; detecgdo precoce e tratamento adequado das reagdes e neurites;
apoio a manutencdo da condigdo emocional e integracdo social (familia, estudo,
trabalhos, grupos sociais); educacdo em saude e realizagdo de autocuidados
(VIRMOND& VIEHT, 1997).

4.2 Fisiopatogenia das incapacidades

Os bacilosda Hansen tém um tropismo especial pelos nervos periféricos,
atingindo desde as termina¢cfes da derme aos troncos nervosos, e a resposta do
tecido em presenca do bacilo pode ser muito variada, desde uma minima resposta,
sem altera¢Bes funcionais, até uma resposta intensa resultando em destruicéo

importante do nervo com nitidas altera¢gfes de sua funcéo.
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Os mecanismos causadores das incapacidades séao, portanto, neurogénicos e
inflamatorios. Entre as causas neurogénicas consideramos primdrias: os déficits
sensitivos, motores e autondmicos; secundarios: retracdes, lesdes traumaticas e

infeccdes pos traumaticas. (Manual de Prevencao de Incapacidade, Brasilia, 1997).

4.3 Avaliagaofisioterapéutica

A avaliagéo do paciente deve ser um processo continuo, portanto, os sinais e
sintomas deverdo ser verificadosperiodicamente durante e apdés o tratamento
medicamentoso, particularmente nos casos em risco de desenvolver neurites ou que
j& estdo em tratamento deste quadro(BACCARELLI & OPROMOLLA, 2003).

O resultado da avaliagdo deve ser registrado no formulario para registro de
incapacidades, adotado pelo Ministério da Saude, por que estes serdo utilizados
como parametros de comparagdo ao longo do tratamento, podendo, inclusive,

indicar a necessidade de realizar modificagbes no plano de tratamento.

Queixa: A valorizagdo da queixa é importante na avaliagdo como subsidios

para o diagnostico e conduta.
Todo paciente de hanseniase devera ser avaliado de rotina:
-no ato do diagndstico ;
-no ato da alta;
-no decorrer do tratamento em intervalos de no méximo 1 ano;

-na apresentacao de queixas.

4.4 Inspecao

A inspecéao refere-se a observacéo detalhada da parte afetada, nos membros

superiores tem como objetivo verificar os sinais e sintomas decorrentes do
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comprometimento dos nervos que inervam as maos, devendo, para tanto, ser
observada a possivel diminui¢cdo da forga, dorméncia, ou outros sintomas(Ministério
da Saude, 1993).

Na inspecdo visual deve ser observada a presenca de ferimentos,
reabsorc¢édo, leséo, fissura,garra rigida ou mével (em méo e pé), além de amputagao

parcial, amputac¢éo total do pé e pé caido movel.

Inclui, também, a verificagcdo da existéncia de ressecamento, calosidades,
cicatrizes, atrofias musculares e reabsor¢des 0sseas (perda de uma ou mais falange

dos dedos, ou parte de uma delas).

No exame dos membros inferiores devem-se observar as pernas e 0s pés,
verificando os sinais e sintomas decorrentes do comprometimento dos nervos que
inervam os pés. Quando se palpam o0s nervos, € preciso observar sempre a
expressédo face do paciente para ver se demonstra algum sinal de desconforto ou
mesmo dor, qualquer queixa deve ser registrada, observa-se também a existéncia
de ressecamento , calosidades, fissuras, ferimentos, Ulceras, cicatrizes, reabsor¢des
0sseas, atrofias musculares, ou outros sintomas. A observacdo da marcha do
paciente que pode apresentar caracteristicas de comprometimento neural (pé caido)
nado pode deixar de ser feita(JOPLING & DOUGALL, 1991).

4.5 Avaliagdo do grau de incapacidades (Sensibilidade)

A avaliagdo do grau de incapacidade é considerada uma medida que indica a
existéncia de perda da sensibilidade protetora e/ou deformidades visiveis em
conseqiiéncia de les&o neural (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Utiliza dados obtidos por meio da realizagdo da avaliacdo de sensibilidade e
inspegao visual.

Para a avaliagdo de sensibilidade desse estudo foi utilizado um conjunto de
seis monofilamentos de nailon de SemmesWeinstein, (Figura 1), (fios de nailon de

38mm de comprimento e diametros diferentes. Cada monofilamento esta
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relacionado com uma forgca especifica de pressdo para curva-lo sobre a pele do

paciente, que varia de 0,05g a 300g).

A aplicagdo de estimulos com forgcas progressivas permite avaliar e
quantificar o limiar de percepgéo do tato e pressdo e estabelecer correspondéncia
com niveis funcionais (BACCARELLI& OPROMOLLA, 2003).

O monofilamento de cor verde, equivalente a 0,05g, é considerado como
sensibilidade normal; o de 0,2g apresenta sensibilidade diminuida na méo e normal
no pé e é de cor azul; o monofilamento de 2,0g, de cor violeta, apresenta
sensibilidade protetora diminuida para a méo, a forca de 4,09, registrada com a cor
vermelho, é considerada como a perda da sensibilidade protetora para a mao e em
alguns casos para o pé; o de 300g representa a presenca de sensacao profunda e é
de cor vermelha magenta. Se o paciente ndo sente com esse Ultimo monofilamento
tem a sensacdo de pressao profunda ausente e registra-se esse dado com a cor
preta (GARBINO,1991).

Quanto a classificagdo do grau de Incapacidade, recomendado pela
Organizag¢&o Mundial de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2008), considera-se:

- Grau 0: auséncia de incapacidade fisica;

- Grau 1: presenca de incapacidade (quando ha somente diminui¢cdo ou perda

da sensibilidade protetora na regiéo palmar ou plantar — monofilamento> ou = 4q);

- Grau 2: presenca de incapacidade e deformidade (lUlceras troficas e lesbes
trauméticas na regido palmar ou plantar associadas a presenca de garras,

reabsorgéo, pé caido).

A classificacdo do grau de incapacidades é um instrumento necessario e Util
para aplicacdo no diagndstico, monitoramento da evolugdo da doenca, em

programas de controle e em trabalhos epidemioldgicos.
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Figura 1 - Teste com Estesiometro

4.6 Avaliagdo motora

A Avaliagdo motora através das provas musculares manuais baseia-se no
exame de um movimento segundo a palpacdo da contracdo muscular , na
verificagdo da amplitude de movimento e na capacidade de o segmento movel opor-
se as forcas da gravidade e manual, dependendo da condi¢céo funcional do masculo
examinado, atribuem-se graus que podem variar de 0 a 5 (KENDALL, 1995).

O conselho britanico de pesquisa médica introduziu, em 1943, um sistema de

graduacéo de forgca muscular, citado abaixo:

Grau Descricado

Sem evidéncia de contracdo muscular.

Evidéncia de contragdo muscular, sem movimento articular.

Amplitude de movimento incompleta.

Amplitude de movimento completa contra a gravidade.

AIWIN|FL|O

Amplitude de movimento completa contra a gravidade e resisténcia
manualsub-maxima.

(6]

Amplitude de movimento completa contra a gravidade e resisténcia manual
maxima.
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4.7 Prevencgéo e tratamento em membros superiores e inferiores

As técnicas simples de prevencdo de incapacidades, quando aceitas e
incorporadas pelo paciente, podem ser realizadas em seu domicilio diariamente.
Essas técnicas contribuem para reduzir ou evitar o agravamento das deformidades
na presenca de ressecamento de pele, atrofia muscular, retracdo de partes moles,
retracdo articular e reabsor¢do(BACCARELLI & OPROMOLLA,2003).

4.8 Educacéao e orientagéo sobre auto-cuidados

A educagdo em saude é um recurso importante na prevencdo de
incapacidades e deve contar com a participacdo dos familiares e de todas as
pessoas envolvidas no programa de prevencao de incapacidades. Deve ser iniciada
no momento do diagnéstico, quando o0 paciente sera esclarecido quanto a sua
doenga. Se ja tiver algum tipo de deformidadeserd orientado no sentido de néo
agrava-la. Ap6s adquirir e praticar esses conhecimentos, espera-se que ele

modifique seus habitos e atitudes para evitar incapacidades.

A auto-inspecdo das médos e dos pés deve fazer parte da rotina diaria do
paciente, que, ao examina-los, devera observar se h& presenca de bolhas, fissuras,
pontos de hiperpressédo, ressecamento de pele, calosidades, edema, cicatriz e
queimaduras. Na presenca de qualquer destes achados, as condutas oportunas

deverédo ser tomadas no sentido de evitar o seu agravamento (OPROMOLLA, 2008).

4.9 Hidratacdao e lubrificagdo

A hidratacdo e lubrificacdo deverdo ser realizadas pelo paciente, devido ao
fato da pele se tornar seca por lesdo das glandulas sudoriparas. M&os e pés secos

podem dar origem a fissuras e consequentes infecgdes.
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O paciente devera colocar o membrona 4gua, a temperatura ambiente, por 10
minutos. Logo apds, enxuga-las e aplicar uma substancia oleosa para impedir a
evaporacao da agua. Essa substancia podera ser a vaselina ou hidratante a base de
uréia (10%) ou lactado de amdnio (12%).

As contra-indicagdes séo feridas e ulcerac¢des, sinais de infec¢do profunda e
micoses nos espacos interdigitais (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A hidratacao e lubrificacdo devem preceder os exercicios.

Figuras 2 e 3 - Hidratacdo das maos e pésFigura 4 - Lubrificacdo

4.10 Exercicios

Tem como obijetivo fortalecer a musculatura, manter ou recuperar a amplitude
de movimento articular, evitar retragdo dos tecidos moles, evitar deformidades e

manter o tonus.

Os exercicios passivossao indicados para retracdo dos tecidos moles (dedos

em garra), paresias e paralisias.
Os exercicios ativos séo indicados para fraqueza muscular (paresia).

Os exercicios ativos assistidos séo indicados para dedos em garra e fraqueza

muscular.
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As contra indicacGes dos exercicios ativos sdo: neurite aguda, mao reacional,
traumatismo, Ulceras e outros processos infecciosos. Passada a fase aguda,
introduzir ou reiniciar os exercicios (OPROMOLLA, 2000).

Figuras 5, 6 e 7 - Fortalecimento para membros superiores

Figuras 8 e 9 - Fortalecimento para membros inferiores

4.11 ORTESES (FERULAS)

S&o dispositivos feitos para imobilizar a estrutura e corrigir a fungcédo. Séo

confeccionados em gesso, madeira, couro e outros, com a finalidade de auxiliar no
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tratamento das reacdes e das neuropatias, evitando trauma sobre 0s nervos.

Também sdo utilizadas para prevenir e corrigir deformidades, auxiliando na

cicatrizacdo de ferimentos, corrigindo retragbes dos tecidos moles e facilitando a
execucdo de movimentos funcionais (MANUAL DE PREVENCAO DE
INCAPACIDADES, 2008).

Figuras 10 e 11 - Orteses de Membro Superior

Figura 12 - Ortese de Membro Inferior
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5 CONCLUSAO

A hanseniase é um problema de saude publica mundial, ela provoca lesGes
de pele com alteracdes de sensibilidade, acomete os nervos periféricos causando

deformidades e reabsorgoes.

A fisioterapia ir4 atuar com esses pacientes na prevencgao de incapacidades
e deformidades, bem como no diagndstico, na orientacdo dos auto-cuidados,
prescricdo de exercicios e no tratamento como um todo, juntamente com a equipe

multidisciplinar envolvida.

Nesse estudo de revisdo de literatura, pudemos entender mais sobre a
hanseniase, focando a atuacéo fisioterapéutica na prevencéo das incapacidades nos

pacientes afetados pela doenca.
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