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RESUMO

 A hanseníase é uma doença infec-
ciosa causada pelo Mycobacterium leprae, 
sendo um importante problema de saúde 
pública. Causa alterações no sistema ner-
voso periférico sensitivo, motor e autôno-
mo. O Brasil apresenta maior incidência na 
Região Norte e menor número de casos na 
Região Sul. O Ministério da Saúde possui 
um programa nacional de combate à doen-
ça. Em função das lesões neurológicas, a 
fisioterapia	é	indicada	para	atuar	na	recu-
peração funcional dos pacientes. O obje-
tivo deste artigo foi realizar levantamento 
de	dados	bibliográficos	 sobre	os	procedi-
mentos	 fisioterápicos,	 resultados	 e	 a	 cor-
relação com as ações de políticas públicas. 
Concluiu-se	que	o	tratamento	fisioterápico	
é	 sintomático,	 específico	 e	 incipiente.	 O	
número	 de	 profissionais	 é	 reduzido	 e	 há	
necessidade de mais pesquisas de campo 
nesta área.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase; Fisio-
terapia; Tratamento; Prevenção.

INTRODUÇÃO

 A hanseníase, uma enfermida-
de conhecida desde a Antiguidade como 
contagiosa, mutilante e incurável desde há 
muito tempo tem causado nas pessoas sen-

timentos de rejeição e preconceito, muitas 
vezes excluindo o paciente do seu convívio 
social. Ainda hoje, é vista como um proble-
ma de saúde pública dada à relevância do seu 
quadro social, sendo, portanto, tratada em vá-
rios serviços de saúde1.
 É considerada uma moléstia infec-
ciosa crônica, de evolução 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-
sênicas e é conhecida como neurite. Esta pode 
ser silenciosa ou ativa, porém ambas levam, 
gradativamente, à destruição dos nervos2,3,4. 
O potencial incapacitante gerado pela hanse-
níase relaciona-se com o comprometimento 
neural pelo bacilo de Hansen e este depende 
da capacidade imunológica do hospedeiro. 
As incapacidades podem ser atenuadas por 
meio do tratamento adequado e diagnóstico 
precoce da doença5.
 Prevenir incapacidades, em hansení-
ase	significa	modificar	comportamento	e	isto	
é difícil, mormente em adultos. A prevenção 
não se faz por meio de medicamentos. Ela 
se	obtém	pela	conquista	da	confiança	do	pa-
ciente por parte da equipe de saúde e pela in-
corporação das técnicas pelo indivíduo. Isto 
requer estratégias especiais, conhecimentos 
particularizados, disponibilidade de tempo e 
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alguns materiais. Necessitamos, então, de 
uma cuidadosa e correta abordagem para 
que estas ações de prevenção sejam, de 
fato, incorporadas pelo indivíduo de for-
ma que ele as considere como atividades 
normais de seu dia a dia. Estabelecer uma 
relação	de	 confiança	é	 fundamental	neste	
processo. Adaptar as atividades de preven-
ção às disponibilidades materiais e à cul-
tura do paciente é outro fator determinante 
do sucesso deste empreendimento6.
 Na Hanseníase, o nervo tibial pos-
terior é o principal nervo acometido pelo 
bacilo de Hansen nos membros inferiores, 
ocasionando	déficits	motores,	sensitivos	e	
autonômicos no trajeto do mesmo. As úl-
ceras plantares são lesões secundárias ao 
comprometimento desse nervo, estando 
muito presente nesses pacientes devido à 
predisposição da região plantar a pressões 
externas, forças e tensões principalmente 
durante a marcha, que, em um pé com dé-
ficits	 sensitivos,	 autonômicos	 e	 motores,	
pode resultar em uma necrose neuropática 
formando a ulceração plantar3. Estas úlce-
ras, quando não tratadas, podem se tornar 
infectadas e evoluir para quadros de oste-
omielites, reabsorções ósseas e, progressi-
vamente, amputações7.
 De, aproximadamente, 12 milhões 
de portadores de hanseníase no mundo, 
estima-se que 1,8 milhões deles sofram 
de úlceras plantares8.	 Estas	 são	 definidas	
como uma ulceração crônica localizada 
na superfície plantar do pé anestésico em 
áreas	 bem	 definidas	 sobre	 proeminências	
ósseas e caracterizadas por tendência a re-
corrência9. Vale ressaltar que a prevenção 
da úlcera é mais fácil do que tratá-la3.
 O presente estudo trata-se de uma 
revisão	bibliográfica	com	o	intuito	de	ve-
rificar	 a	 atuação	fisioterapêutica	 no	 trata-
mento de úlceras plantares em pacientes 
portadores de hanseníase, diante da reali-
dade de difícil cicatrização somente com o 
tratamento convencional.

 A escolha do tema deve-se ao fato 
da hanseníase ser uma enfermidade com 
elevada prevalência no Brasil e que, se não 
for tratada adequadamente, evolui com 
complicações secundárias como as úlceras 
plantares e grandes incapacidades físicas 
como as amputações. Assim, há necessi-
dade de conhecer, pesquisar e comprovar 
os	métodos	fisioterapêuticos	utilizados	no	
tratamento da hanseníase e na cicatriza-
ção da úlcera plantar. Dessa forma, essa 
revisão permite apontar a necessidade de 
estudos experimentais mais aprofundados 
sobre o assunto, bem como demonstrar a 
importância	do	fisioterapeuta	no	tratamen-
to da hanseníase, estimulando o interesse 
de	mais	profissionais	para	a	área.

MATERIAL E MÉTODOS

 Nesta	revisão	bibliográfica,	foram	
analisados	artigos	científicos	e	capítulos	de	
livros-texto que abordam a hanseníase, a 
ulceração plantar hansênica e o tratamento 
fisioterapêutico	em	úlceras	plantares	han-
sênicas 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 clássi-
ca na área da hanseníase em úlcera plantar 
pudesse ser referida no trabalho.

ABORDAGEM FISIOTERAPÊUTICA 
NA PREVENÇÃO DE INCAPACIDADES

 O aspecto menos conturbado das 
ações de prevenção de incapacidades con-
centra-se nas chamadas técnicas de preven-
ção. Existem dezenas de livretos, capítulos 
de livros e manuais abordando estas téc-
nicas, que na sua maioria, apresentam-se 
em língua estrangeira6. As técnicas, em si, 
são	 intrinsecamente	 eficazes,	 isto	 é,	 uma	
vez corretamente aplicadas, dão resultados 
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satisfatórios. Desta forma, o problema da 
prevenção não está no que fazer e, sim, 
em como fazer. Estas técnicas têm sido in-
sistentemente chamadas de “simples”5,6,10. 
Por um lado, isto foi fruto da necessidade 
de fugir à crítica constante dos gerentes de 
programas que, historicamente, não que-
rem alocar recursos ou tempo para a pre-
venção. Assim, o termo “técnicas simples” 
surgiu quase como uma desculpa para que 
o assunto não seja encerrado de imediato 
em tais reuniões. Ora, estas técnicas são 
simples pelo simples motivo de que não 
há necessidade de complicá-las, uma vez 
que massagem por estiramento, por técni-
cas simples ou complicadas, dão sempre o 
mesmo resultado10.
 O que pode não ser simples são 
os casos que se apresentam para a equipe 
de saúde. Uma contratura severa poderá 
requerer algo mais do que massagens de 
estiramento,	 para	 tal,	 um	 profissional	 fi-
sioterapeuta se faz imprescindível, já que 
a complexidade aqui, em confronto com a 
“técnica simples”, está no reconhecimen-
to da necessidade da alternativa para me-
lhor	 resolver	 um	 problema	 específico	 do	
paciente, e no conhecimento técnico mais 
aprimorado para a aplicação desta mano-
bra10.

ABORDAGENS FISIOTERAPÊUTICAS 
NAS ÚLCERAS PLANTARES

 As úlceras cutâneas são respon-
sáveis por um alto índice de morbidade e 
mortalidade. É uma situação de difícil ma-
nejo para os indivíduos acometidos, bem 
como	para	os	familiares	e	profissionais	da	
área	da	saúde.	Além	disto,	significa	–	para	
o doente, família e serviços de saúde – uma 
elevação nos custos econômicos decorren-
tes dos constantes cuidados com curativos, 
higiene, medicações e hospitalizações.
 As úlceras plantares hansênicas, 

geralmente, são crônicas e a maioria dos 
pacientes ignora o mecanismo de sua for-
mação. A cronicidade e gravidade do pro-
blema exigem dos pacientes o cuidado di-
ário dos pés, fato que leva muitas pessoas 
ao abandono do tratamento, deixando-se 
vencer pelo desânimo e descrença na cica-
trização das mesmas devido à lentidão dos 
resultados11.
	 A	 fisioterapia	 tem	 como	 objetivo	
principal nos processos ulcerativos a redu-
ção no período de cicatrização destes pos-
sibilitando aos indivíduos um retorno mais 
rápido às suas atividades sociais e de vida 
diária trazendo uma melhora na qualidade 
de vida de pessoas portadoras de úlceras 
cutâneas12. Grupos de apoio que enfatizem 
o autocuidado com os pés nestes pacientes 
têm se mostrado importantes na prevenção 
e tratamento destas úlceras na comunida-
de7,13,14.
	 Existem	 muitos	 recursos	 fisiote-
rapêuticos cujos efeitos podem auxiliar e 
acelerar o processo de cicatrização de úlce-
ras plantares em portadores de hanseníase 
e são aplicados na área perilesional. Dentre 
esses, citam-se: massagem manual super-
ficial,	 terapia	ultrassônica,	 laserterapia	de	
baixa intensidade, radiação infravermelha, 
radiação ultravioleta e eletroestimulação 
pulsada de baixa e alta voltagem. Vários 
estudos têm evidenciado sobre a utilização 
desses recursos na cicatrização de feridas 
cutâneas de diversas etiologias, dos quais 
são apontados os principais achados 15,16,17.

MAssAgEM suPERFICIAl

	 A	 massagem	 superficial	 é	 citada	
no processo de reparo de feridas cutâneas 
por seus efeitos de melhora na circulação 
local sanguínea e linfática, que favorece a 
chegada	 de	 células	 inflamatórias	 ao	 local	
lesionado. Sugere-se também que esse re-
curso aumenta a força da cicatriz, deixan-
do-a menos frágil e prevenindo aderências 

Atuação	da	fisioterapia	na	hanseníase	no	Brasil

Ano 10, Janeiro a Março de 2011      59



entre a pele e tecidos ósseos. A massagem 
deve ser realizada com a polpa do polegar 
em movimento circular ao redor da úlce-
ra. Acrescenta-se que o uso combinado 
da massagem ao ultrassom pode diminuir 
ainda mais a formação de aderências no 
tecido cicatricial. Os efeitos da massagem 
são mais efetivos quando combinados com 
outras técnicas de reabilitação e não como 
tratamento exclusivo16,18,19.

RADIAçãO INFRAVERMElhA

 A radiação infravermelha é uma 
forma	de	calor	superficial	que	tem	sido	uti-
lizada no tratamento de úlceras pelo efeito 
de aumento na circulação local através da 
vasodilatação de vasos sanguíneos na pele, 
remoção de produtos indesejáveis na área 
comprometida e aumento do metabolismo 
celular. Descreve-se que o infravermelho 
promove o reparo de feridas por desidrata-
ção da pele através de um calor ressecante. 
No entanto, há autores que sugerem que o 
infravermelho não deve ser utilizado em 
feridas abertas porque a desidratação oca-
sionada por esta radiação pode ser desfa-
vorável à lesão, podendo inibir o processo 
de reparo da ferida20. Tornam-se necessá-
rios	mais	 estudos	 a	 fim	de	 determinar	 os	
reais efeitos do infravermelho em feridas 
cutâneas. A administração dessa terapia no 
paciente portador de hanseníase com úlce-
ras plantares deve ser realizada com muita 
cautela devido à diminuição ou ausência 
de sensibilidade no local da aplicação, 
protegendo a área com um tecido úmido e 
utilizando uma dose baixa desse recurso.

RADIAçãO ulTRAVIOlETA

 A radiação ultravioleta é citada 
como um recurso que auxilia no reparo de 
feridas	através	dos	seus	efeitos	fisiológicos	
como o aumento na circulação local, estí-
mulo às mitoses epiteliais e destruição de 

bactérias	superficiais	na	lesão.	Essa	terapia	
deve ser utilizada em doses baixas, devido 
ao seu efeito térmico, para evitar reações 
indesejáveis como queimaduras em uma 
pele frágil e de pouca sensibilidade21,22. No 
entanto, poucos estudos são encontrados 
no que diz respeito à utilização do ultravio-
leta em úlceras dérmicas e que evidenciem 
realmente benefícios à cicatrização de feri-
das.

ulTRAssONOTERAPIA

 O ultrassom pulsado tem sido 
preconizado no processo de cicatrização 
de feridas devido aos seus predominantes 
efeitos térmicos, que não contraindicam, 
por exemplo, seu uso em úlceras infecta-
das20,21. A utilização da forma contínua não 
é referida em feridas abertas devido aos 
seus efeitos predominantemente atérmi-
cos23. O ultrassom é amplamente utilizado 
no tratamento de feridas cutâneas, devido 
aos	 seus	 efeitos	 fisiológicos	 atuarem	 nos	
tecidos em todas as fases do processo de 
reparação de feridas, estimulando uma 
cicatrização mais rápida com um tecido 
cicatricial mais resistente24,25,26. Sugere-se 
que o ultrassom na frequência de 1 MHz 
seja	 mais	 eficiente	 em	 lesões	 profundas	
e que o de 3 MHz deva ser utilizado em 
lesões	mais	 superficiais,	 devendo	 portan-
to ser preferido no tratamento de úlceras 
dérmicas23. No entanto, ambas as modali-
dades de frequência têm sido utilizadas em 
lesões	cutâneas	e	têm	se	mostrado	eficazes	
na cicatrização destas feridas27,28.
 Durante a terapia ultrassônica em 
úlceras, preconiza-se a utilização de in-
tensidades menores ou iguais a 0,5W/cm², 
pois esta dose está associada a uma produ-
ção predominante de efeitos atérmicos que 
aumentam a velocidade do reparo de feri-
das20. Alguns autores realizaram estudos 
com o uso do ultrassom em úlceras aber-
tas onde se utilizou dose igual ou menor 
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que 0,5 W/cm², e os resultados mostraram 
que esta dose favoreceu a cicatrização das 
úlceras27,28,29. Não há consenso quanto aos 
parâmetros a serem utilizados na terapia 
ultrassônica em úlceras dérmicas.

lAsERTERAPIA DE bAIxA INTENsIDADE

 A laserterapia de baixa intensidade 
tem	se	mostrado	eficaz	na	cicatrização	de	
úlceras cutâneas. Ambas as modalidades, 
arsenieto de gálio [As-Ga] e hélio-neônio 
[He-Ne] e ambas as técnicas por pontos e 
varredura têm sido utilizadas no tratamen-
to de feridas abertas12,16,30.
 Com o uso do laser de baixa in-
tensidade, observam-se efeitos não térmi-
cos que são úteis em processos de reparo30. 
Apesar	 de	 vários	 estudos	 afirmarem	 que	
o laser	 de	 baixa	 intensidade	 é	 eficaz	 na	
aceleração do processo cicatricial, ainda 
há muitas dúvidas quanto aos parâmetros 
utilizados como a dosagem, comprimento 
de onda, frequência, número de sessões e 
repetições12.
 Sugere-se que o laser atue na pele 
aumentando	a	migração	de	fibroblastos	e,	
consequente, a formação de colágeno, pro-
movidas pela vasodilatação, estimulando a 
síntese de DNA e promovendo o aumento 
da atividade das células epiteliais basais. 
Dessa forma, este recurso favorece a cica-
trização de feridas cutâneas23,24,30.
 Estudos realizados com o laser 
He-Ne em úlceras dérmicas, incluindo úl-
ceras plantares hansênicas, mostraram que 
houve	 melhora	 significativa	 na	 cicatriza-
ção pela estimulação com esta terapia12,30.
 Arantes et al.(1991/1992) realiza-
ram um estudo no qual utilizaram o laser 
He-Ne e As-Ga no tratamento de úlceras 
de origem venosa e arterial. Os resulta-
dos	 obtidos	 afirmam	 que	 esses	 recursos,	
juntamente	 com	 outras	 modalidades	 fi-
sioterapêuticas, possibilitaram a cicatriza-
ção completa e em menor tempo do que 

as úlceras tratadas sem a estimulação do 
laser. Para a obtenção de resultados satis-
fatórios através da laserterapia, é necessá-
rio ter o conhecimento de variáveis como 
dose, tempo de uso, forma de depositar a 
energia e frequência de sessões. Percebe-
se que não há um consenso quanto a essas 
variáveis. Há autores que utilizam a for-
ma de varredura e a dose de 3 a 6 Joules/
cm² 30, enquanto outros utilizam da forma 
por pontos na dose de 4 J/cm²(12,) em 
outros estudos utilizou-se a dose de 5 J/
cm² em úlcera venosa e 3 J/cm² em úlce-
ra arterial16.	Porém,	verifica-se	que	outras	
variáveis importantes como o número de 
sessões, tempo de estimulação da terapia 
e técnica utilizada são dados omitidos em 
alguns trabalhos. Existem estudos que ad-
vertem que o laser tem sido amplamente 
utilizado	 na	 prática	 fisioterapêutica,	 mas	
este recurso deve ser muito bem conhecido 
e	manipulado	a	fim	de	evitar	reações	inde-
sejáveis ao paciente30.

CONCLUSÃO

 Na presente revisão, onde perce-
bemos	que		as	pesquisas	da	fisioterapia	na	
hanseníase estão voltadas para a preven-
ção, cura e reabilitação das úlceras cutâ-
neas,	 não	 foram	 verificados	 estudos	 que	
utilizassem o ultrassom, infravermelho, 
ultravioleta,	 massagem	 manual	 superfi-
cial, eletroestimulação pulsada de baixa e 
alta	voltagem	especificamente	em	úlceras	
plantares hansênicas, com exceção da la-
serterapia de baixa intensidade. No entan-
to, todos os estudos citados, evidenciaram 
que	existem	recursos	fisioterapêuticos	que	
auxiliam o processo de cicatrização de úl-
ceras cutâneas de diversas etiologias e que 
podem trazer benefícios no reparo das úl-
ceras plantares hansênicas.
 A realização desse trabalho per-
mitiu	 mostrar	 que	 o	 	 fisioterapeuta	 tem	
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grande importância desde a prevenção até 
a	reabilitação	destes	pacientes.	Este	profis-
sional tem os recursos que podem auxiliar 
no processo de reparo dessas úlceras, 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-
fessionals is low and there is need for more 
field	research	in	this	area.

KEYWORDS: Leprosy; Physiotherapy; 
Treatment; Prevention.
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