ATUACAO DA FISIOTERAPIA
NA HANSENIASE
NO BRASIL

Yves R. bE Souza
Jost R.CuNHA
ADALGISA I. M. BROMERSCHENKEL

RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenga infec-
ciosa causada pelo Mycobacterium leprae,
sendo um importante problema de satude
publica. Causa altera¢des no sistema ner-
voso periférico sensitivo, motor e autono-
mo. O Brasil apresenta maior incidéncia na
Regido Norte e menor numero de casos na
Regido Sul. O Ministério da Saude possui
um programa nacional de combate a doen-
ca. Em fun¢do das lesdes neurologicas, a
fisioterapia ¢ indicada para atuar na recu-
peracdo funcional dos pacientes. O obje-
tivo deste artigo foi realizar levantamento
de dados bibliograficos sobre os procedi-
mentos fisioterapicos, resultados e a cor-
relacdo com as ac¢des de politicas publicas.
Concluiu-se que o tratamento fisioterapico
¢ sintomatico, especifico e incipiente. O
nimero de profissionais ¢ reduzido e ha
necessidade de mais pesquisas de campo
nesta area.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase; Fisio-
terapia; Tratamento; Prevengao.

INTRODUCAO

A hanseniase, uma enfermida-
de conhecida desde a Antiguidade como
contagiosa, mutilante e incuravel desde ha
muito tempo tem causado nas pessoas sen-

timentos de rejeicdo e preconceito, muitas
vezes excluindo o paciente do seu convivio
social. Ainda hoje, ¢ vista como um proble-
ma de saude publica dada a relevancia do seu
quadro social, sendo, portanto, tratada em va-
rios servigos de satude!.

E considerada uma moléstia infec-
ciosa cronica, de evolucdo lenta, causada
pelo Mycobacterium leprae. O bacilo tem
tropismo pela pele e nervos periféricos, ten-
do como principal alvo de acometimento, o
nervo e a célula de Schwann. O comprometi-
mento neural ocorre em todas as formas han-
sénicas e ¢ conhecida como neurite. Esta pode
ser silenciosa ou ativa, porém ambas levam,
gradativamente, a destrui¢cdo dos nervos®**.
O potencial incapacitante gerado pela hanse-
niase relaciona-se com o comprometimento
neural pelo bacilo de Hansen e este depende
da capacidade imunoldégica do hospedeiro.
As incapacidades podem ser atenuadas por
meio do tratamento adequado e diagnostico
precoce da doenga®.

Prevenir incapacidades, em hanseni-
ase significa modificar comportamento e isto
¢ dificil, mormente em adultos. A prevengao
nao se faz por meio de medicamentos. Ela
se obtém pela conquista da confianca do pa-
ciente por parte da equipe de saude e pela in-
corporacdo das técnicas pelo individuo. Isto
requer estratégias especiais, conhecimentos
particularizados, disponibilidade de tempo e
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alguns materiais. Necessitamos, entdo, de
uma cuidadosa e correta abordagem para
que estas acdes de prevengdo sejam, de
fato, incorporadas pelo individuo de for-
ma que ele as considere como atividades
normais de seu dia a dia. Estabelecer uma
relacdo de confianca ¢ fundamental neste
processo. Adaptar as atividades de preven-
¢d0 as disponibilidades materiais e a cul-
tura do paciente ¢ outro fator determinante
do sucesso deste empreendimento®.

Na Hanseniase, o nervo tibial pos-
terior € o principal nervo acometido pelo
bacilo de Hansen nos membros inferiores,
ocasionando déficits motores, sensitivos e
autondmicos no trajeto do mesmo. As ul-
ceras plantares sdo lesdes secundarias ao
comprometimento desse nervo, estando
muito presente nesses pacientes devido a
predisposi¢ao da regido plantar a pressoes
externas, forcas e tensdes principalmente
durante a marcha, que, em um pé com dé-
ficits sensitivos, autonOmicos e motores,
pode resultar em uma necrose neuropatica
formando a ulceragdo plantar®. Estas tlce-
ras, quando ndo tratadas, podem se tornar
infectadas e evoluir para quadros de oste-
omielites, reabsorgdes dsseas e, progressi-
vamente, amputagdes’.

De, aproximadamente, 12 milhdes
de portadores de hanseniase no mundo,
estima-se que 1,8 milhdes deles sofram
de ulceras plantares®. Estas sdo definidas
como uma ulceragdo cronica localizada
na superficie plantar do pé anestésico em
areas bem definidas sobre proeminéncias
osseas e caracterizadas por tendéncia a re-
corréncia’. Vale ressaltar que a prevengio
da tlcera é mais facil do que trata-la’.

O presente estudo trata-se de uma
revisdo bibliografica com o intuito de ve-
rificar a atuagdo fisioterapéutica no trata-
mento de tulceras plantares em pacientes
portadores de hanseniase, diante da reali-
dade de dificil cicatrizagdo somente com o
tratamento convencional.

Atuacao da fisioterapia na hanseniase no Brasil

A escolha do tema deve-se ao fato
da hanseniase ser uma enfermidade com
elevada prevaléncia no Brasil e que, se ndo
for tratada adequadamente, evolui com
complicagdes secundarias como as ulceras
plantares e grandes incapacidades fisicas
como as amputagdes. Assim, hd necessi-
dade de conhecer, pesquisar € comprovar
os métodos fisioterapéuticos utilizados no
tratamento da hanseniase e na cicatriza-
¢do da tulcera plantar. Dessa forma, essa
revisdo permite apontar a necessidade de
estudos experimentais mais aprofundados
sobre o assunto, bem como demonstrar a
importancia do fisioterapeuta no tratamen-
to da hanseniase, estimulando o interesse
de mais profissionais para a area.

MATERIAL E METODOS

Nesta revisao bibliografica, foram
analisados artigos cientificos e capitulos de
livros-texto que abordam a hanseniase, a
ulceracao plantar hansénica e o tratamento
fisioterapéutico em ulceras plantares han-
sénicas e de outras etiologias. Os artigos
foram consultados no banco de dados Me-
dline, Lilacs e Bireme, datados a partir de
1960 até 2010 para que a literatura cléssi-
ca na area da hanseniase em ulcera plantar
pudesse ser referida no trabalho.

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA
NA PREVENCAO DE INCAPACIDADES

O aspecto menos conturbado das
acoes de prevengao de incapacidades con-
centra-se nas chamadas técnicas de preven-
¢do. Existem dezenas de livretos, capitulos
de livros e manuais abordando estas téc-
nicas, que na sua maioria, apresentam-se
em lingua estrangeira®. As técnicas, em si,
sdo intrinsecamente eficazes, isto €, uma
vez corretamente aplicadas, dao resultados
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satisfatérios. Desta forma, o problema da
prevencdo ndo estd no que fazer e, sim,
em como fazer. Estas técnicas tém sido in-
sistentemente chamadas de “simples™>1,
Por um lado, isto foi fruto da necessidade
de fugir a critica constante dos gerentes de
programas que, historicamente, ndo que-
rem alocar recursos ou tempo para a pre-
vengao. Assim, o termo “técnicas simples”
surgiu quase como uma desculpa para que
o assunto ndo seja encerrado de imediato
em tais reunides. Ora, estas técnicas sdo
simples pelo simples motivo de que nado
ha necessidade de complica-las, uma vez
que massagem por estiramento, por técni-
cas simples ou complicadas, dao sempre o
mesmo resultado'”.

O que pode ndo ser simples sdo
0S €asos que se apresentam para a equipe
de saude. Uma contratura severa podera
requerer algo mais do que massagens de
estiramento, para tal, um profissional fi-
sioterapeuta se faz imprescindivel, ja que
a complexidade aqui, em confronto com a
“técnica simples”, estd no reconhecimen-
to da necessidade da alternativa para me-
lhor resolver um problema especifico do
paciente, e no conhecimento técnico mais
aprimorado para a aplicagdo desta mano-
bra'’.

ABORDAGENS FISIOTERAPEUTICAS
NAS ULCERAS PLANTARES

As tulceras cutaneas sdo respon-
saveis por um alto indice de morbidade e
mortalidade. E uma situacédo de dificil ma-
nejo para os individuos acometidos, bem
como para os familiares e profissionais da
area da satude. Além disto, significa — para
o doente, familia e servigos de saide — uma
elevagdo nos custos econdomicos decorren-
tes dos constantes cuidados com curativos,
higiene, medicagdes e hospitalizagdes.

As tlceras plantares hansénicas,

geralmente, sdo cronicas e a maioria dos
pacientes ignora o mecanismo de sua for-
macado. A cronicidade e gravidade do pro-
blema exigem dos pacientes o cuidado di-
ario dos pés, fato que leva muitas pessoas
ao abandono do tratamento, deixando-se
vencer pelo desanimo e descrenga na cica-
trizacao das mesmas devido a lentidao dos
resultados''.

A fisioterapia tem como objetivo
principal nos processos ulcerativos a redu-
¢do no periodo de cicatrizagdo destes pos-
sibilitando aos individuos um retorno mais
rapido as suas atividades sociais e de vida
diaria trazendo uma melhora na qualidade
de vida de pessoas portadoras de ulceras
cutaneas'?. Grupos de apoio que enfatizem
o autocuidado com os pés nestes pacientes
tém se mostrado importantes na prevencao
e tratamento destas ulceras na comunida-
de7,l3,l4.

Existem muitos recursos fisiote-
rapéuticos cujos efeitos podem auxiliar e
acelerar o processo de cicatrizacao de ulce-
ras plantares em portadores de hanseniase
e sdo aplicados na area perilesional. Dentre
esses, citam-se: massagem manual super-
ficial, terapia ultrassonica, laserterapia de
baixa intensidade, radia¢do infravermelha,
radiagdo ultravioleta e eletroestimulagao
pulsada de baixa e alta voltagem. Varios
estudos tém evidenciado sobre a utilizagdo
desses recursos na cicatriza¢ao de feridas
cutaneas de diversas etiologias, dos quais
sdo apontados os principais achados '>!617,

MASSAGEM SUPERFICIAL

A massagem superficial ¢ citada
no processo de reparo de feridas cutineas
por seus efeitos de melhora na circulacao
local sanguinea e linfatica, que favorece a
chegada de células inflamatorias ao local
lesionado. Sugere-se também que esse re-
curso aumenta a forca da cicatriz, deixan-
do-a menos fragil e prevenindo aderéncias
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entre a pele e tecidos 6sseos. A massagem
deve ser realizada com a polpa do polegar
em movimento circular ao redor da tlce-
ra. Acrescenta-se que o uso combinado
da massagem ao ultrassom pode diminuir
ainda mais a formacdo de aderéncias no
tecido cicatricial. Os efeitos da massagem
sa0 mais efetivos quando combinados com
outras técnicas de reabilitacdo ¢ ndo como
tratamento exclusivo'®!3:17,

RADIACAO INFRAVERMELHA

A radiag¢do infravermelha é uma
forma de calor superficial que tem sido uti-
lizada no tratamento de ulceras pelo efeito
de aumento na circulagdo local através da
vasodilatacdo de vasos sanguineos na pele,
remogao de produtos indesejaveis na area
comprometida e aumento do metabolismo
celular. Descreve-se que o infravermelho
promove o reparo de feridas por desidrata-
¢ao da pele através de um calor ressecante.
No entanto, hé autores que sugerem que o
infravermelho ndo deve ser utilizado em
feridas abertas porque a desidratacdo oca-
sionada por esta radiacdo pode ser desfa-
voravel a lesdo, podendo inibir o processo
de reparo da ferida®. Tornam-se necessa-
rios mais estudos a fim de determinar os
reais efeitos do infravermelho em feridas
cutaneas. A administragao dessa terapia no
paciente portador de hanseniase com tlce-
ras plantares deve ser realizada com muita
cautela devido a diminuicdo ou auséncia
de sensibilidade no local da aplicacdo,
protegendo a drea com um tecido umido e
utilizando uma dose baixa desse recurso.

RADIACAO ULTRAVIOLETA

A radiacdo ultravioleta ¢ citada
como um recurso que auxilia no reparo de
feridas através dos seus efeitos fisiologicos
como o aumento na circulagdo local, esti-
mulo as mitoses epiteliais e destruigao de
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bactérias superficiais na lesdo. Essa terapia
deve ser utilizada em doses baixas, devido
ao seu efeito térmico, para evitar reagcoes
indesejaveis como queimaduras em uma
pele fragil e de pouca sensibilidade?'*2. No
entanto, poucos estudos sdo encontrados
no que diz respeito a utilizagao do ultravio-
leta em ulceras dérmicas e que evidenciem
realmente beneficios a cicatrizacdo de feri-
das.

ULTRASSONOTERAPIA

O ultrassom pulsado tem sido
preconizado no processo de cicatrizacao
de feridas devido aos seus predominantes
efeitos térmicos, que ndo contraindicam,
por exemplo, seu uso em ulceras infecta-
das?®?!, A utilizagdo da forma continua nio
¢ referida em feridas abertas devido aos
seus efeitos predominantemente atérmi-
cos®. O ultrassom ¢ amplamente utilizado
no tratamento de feridas cutaneas, devido
aos seus efeitos fisioldgicos atuarem nos
tecidos em todas as fases do processo de
reparagdo de feridas, estimulando uma
cicatrizacdo mais rapida com um tecido
cicatricial mais resistente?*?>2%, Sugere-se
que o ultrassom na frequéncia de 1 MHz
seja mais eficiente em lesdes profundas
e que o de 3 MHz deva ser utilizado em
lesdes mais superficiais, devendo portan-
to ser preferido no tratamento de ulceras
dérmicas®. No entanto, ambas as modali-
dades de frequéncia tém sido utilizadas em
lesdes cutaneas e tém se mostrado eficazes
na cicatrizacdo destas feridas?’?,

Durante a terapia ultrassonica em
ulceras, preconiza-se a utilizagdo de in-
tensidades menores ou iguais a 0,5W/cm?,
pois esta dose esta associada a uma produ-
¢do predominante de efeitos atérmicos que
aumentam a velocidade do reparo de feri-
das®. Alguns autores realizaram estudos
com o uso do ultrassom em tulceras aber-
tas onde se utilizou dose igual ou menor
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que 0,5 W/cm?, e os resultados mostraram
que esta dose favoreceu a cicatrizagao das
ulceras?’?*?, Ndo ha consenso quanto aos
parametros a serem utilizados na terapia
ultrassonica em ulceras dérmicas.

LASERTERAPIA DE BAIXA INTENSIDADE

A laserterapia de baixa intensidade
tem se mostrado eficaz na cicatrizagdo de
ulceras cutaneas. Ambas as modalidades,
arsenieto de gélio [As-Ga] e hélio-nednio
[He-Ne] e ambas as técnicas por pontos €
varredura tém sido utilizadas no tratamen-
to de feridas abertas'>!63,

Com o uso do laser de baixa in-
tensidade, observam-se efeitos nao térmi-
cos que sdo uteis em processos de reparo’.
Apesar de varios estudos afirmarem que
o laser de baixa intensidade ¢ eficaz na
aceleracdo do processo cicatricial, ainda
ha muitas davidas quanto aos parametros
utilizados como a dosagem, comprimento
de onda, frequéncia, nimero de sessdes e
repeticdes'?.

Sugere-se que o laser atue na pele
aumentando a migracao de fibroblastos e,
consequente, a formagao de coldgeno, pro-
movidas pela vasodilatacao, estimulando a
sintese de DNA e promovendo o aumento
da atividade das células epiteliais basais.
Dessa forma, este recurso favorece a cica-
trizacdo de feridas cutdneas? 2430,

Estudos realizados com o laser
He-Ne em ulceras dérmicas, incluindo ul-
ceras plantares hansénicas, mostraram que
houve melhora significativa na cicatriza-
¢do pela estimulagdo com esta terapia'>3°.

Arantes et al.(1991/1992) realiza-
ram um estudo no qual utilizaram o laser
He-Ne e As-Ga no tratamento de ulceras
de origem venosa e arterial. Os resulta-
dos obtidos afirmam que esses recursos,
juntamente com outras modalidades fi-
sioterapéuticas, possibilitaram a cicatriza-
¢do completa ¢ em menor tempo do que

as ulceras tratadas sem a estimulagdo do
laser. Para a obten¢do de resultados satis-
fatérios através da laserterapia, é necessa-
rio ter o conhecimento de variaveis como
dose, tempo de uso, forma de depositar a
energia ¢ frequéncia de sessodes. Percebe-
se que ndo ha um consenso quanto a essas
variaveis. H4 autores que utilizam a for-
ma de varredura e a dose de 3 a 6 Joules/
cm? 3, enquanto outros utilizam da forma
por pontos na dose de 4 J/cm?(12,) em
outros estudos utilizou-se a dose de 5 J/
cm? em ulcera venosa e 3 J/cm? em tlce-
ra arterial'®. Porém, verifica-se que outras
variaveis importantes como o numero de
sessoes, tempo de estimulacdo da terapia
e técnica utilizada sao dados omitidos em
alguns trabalhos. Existem estudos que ad-
vertem que o laser tem sido amplamente
utilizado na préatica fisioterapéutica, mas
este recurso deve ser muito bem conhecido
¢ manipulado a fim de evitar reagdes inde-
sejaveis ao paciente’.

CONCLUSAO

Na presente revisdo, onde perce-
bemos que as pesquisas da fisioterapia na
hanseniase estdo voltadas para a preven-
¢do, cura e reabilitacdo das ulceras cuta-
neas, nao foram verificados estudos que
utilizassem o ultrassom, infravermelho,
ultravioleta, massagem manual superfi-
cial, eletroestimulagdo pulsada de baixa e
alta voltagem especificamente em ulceras
plantares hansénicas, com excecao da la-
serterapia de baixa intensidade. No entan-
to, todos os estudos citados, evidenciaram
que existem recursos fisioterapéuticos que
auxiliam o processo de cicatrizagao de ul-
ceras cutaneas de diversas etiologias e que
podem trazer beneficios no reparo das ul-
ceras plantares hansénicas.

A realizagdo desse trabalho per-
mitiu mostrar que o fisioterapeuta tem
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grande importancia desde a prevengdo até
areabilitagdo destes pacientes. Este profis-
sional tem os recursos que podem auxiliar
no processo de reparo dessas ulceras, que
se mostram como a principal morbidade
desta patologia.
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ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease caused by
Mycobacterium leprae, is an important pu-
blic health problem. Cause changes in the
peripheral nervous system sensory, motor

and autonomic. Brazil has a higher inci-
dence in northern and fewer cases in the
south. The Ministry of Health has a natio-
nal program to combat the disease. On the
basis of neurological injuries, physical the-
rapy is indicated to act on functional reco-
very of patients. The purpose of this article
was bibliographical data on physical thera-
py procedures, results and correlation with
the public policy actions. It was concluded
that physical therapy is symptomatic and
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specific in its infancy. The number of pro- KEYWORDS: Leprosy; Physiotherapy;
fessionals is low and there is need for more

Treatment; Prevention.
field research in this area.
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