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INTRODUGAO

A hanseniase € uma doencga infecto contagiosa causada pelo Mycobacterium Leprae,
considerada uma patologia cronica e de evolugao lenta, o bacilo leva a deterioracao da fungao nervosa,
tendo preferéncia pela pele, nervos periféricos e células de Schwann. O Brasil € o segundo pais no
mundo em numeros de novos casos de hanseniase por ano, sendo superado apenas pela india,
segundo dados do Ministério da Saude (BR), Mato Grosso vem liderando o primeiro lugar com taxas
de 77,89% de casos por 100.000. O diagndstico se da através de sinais e sintomas apresentados pelo
hospedeiro, sendo classificadas em: Hanseniase Indeterminada (MHI), Tuberculdide (MHT),
Virchowiana (MHV) e Dimorfa (MHD). As formas clinicas ainda podem ser classificadas em
Paucibacilares (PB) onde o exame de baciloscopia & negativo e o portador apresenta no maximo 5
lesGes na pele ou Multibacilares (MB) com mais de 5 lesdes na pele e baciloscopia positiva. Durante o
processo de fratamento da Hanseniase, uma quantidade significativa de pacientes desenvolve
complicagdes inflamatdrias aguda, chamada de reagbes hansénicas, causada pela exacerbagéo da
resposta imune ao patdogeno, responsavel pelas maiores causas de incapacidades fisicas e deficiéncias
permanentes. Tais reagdes pode ser classificada em tipo 1 caracterizada por aumento inflamatorio das
lesOes ja existentes com edemas, aparecimento de novas lesdes, espacamento dos nervos periféricos
que ficam doloroso a palpacao e a segunda classificagdo € a tipo 2 apresenta-se geralmente com
papulas ou nodulos dolorosos, febre leve e envolvimento de outros orgdos como: olhos, testiculos,
linfonodos, articulagbes, além da perda de fungdo neural que pode estar presente em ambas
classificagOes. Preconizado pelo Ministério da Saude em 1991, a poliquimioterapia (PQT) usada para
o tratamento da hanseniase é a combinagao de trés drogas (dapsona, clofazimina e rifampicina),
utilizadas de 6 meses a 1 ano dependendo da classificacdo da doenca. Durante o curso da patologia
uma quantidade significativa de pacientes desenvolve complicagdes inflamatodrias agudas, chamadas
de reagdes hanseénicas, para esses pacientes o Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza na rede o
esterodide prednisolona ou prednisona. A maior preocupagao com o uso continuo (por mais de 30 dias)
e em alta dosagem desse corticoide sdo as reagOes adversas que se apresentam de forma mais
evidente e agressiva em pacientes que fazem uso prolongado. As deficiéncias e incapacidades
causada por essa infecgao, geralmente se da por via neurogénica e inflamatoria. No primeiro estagio
de acometimento existe o déficit sensitivo, motor e autbnomo que leva a uma diminuigdo da
sensibilidade tatil, térmica e dolorosa nos principais sitios corporais afetados. Na fase mais avangada
0s principais sintomas sao: parestesias e plegias musculares, as consequéncias dessas alteragoes
ocasiona acidentes como queimaduras, amputacdes, feridas entre outros, deixando sequelas
permanentes. A atuacgao fisioterapéutica no tratamento das consequéncias da hanseniase € de
fundamental importancia desde a prevencgao até a reabilitagdo do paciente, visto que o fisioterapeuta é
apto para utilizagdo de recursos que auxiliam no processo de cicatrizagéo de ulceras, desinflamacéao
dos nervos, prevengao de deformidades e amputagdes, fortalecimento muscular e sendo capaz de
estimular este paciente as novas condigdes fisicas caso seja necessario.

OBJETIVO

Analisar os recursos da fisioterapia e seus beneficios, durante o tratamento
medicamentoso em pacientes hansenianos reacionais, reduzindo processos inflamatorios como a
neurite, promovendo analgesia, melhorando capacidade funcional, estado sensitivo e motor, diminuindo
assim a quantidade de corticoides administrados nesses pacientes e consequentemente reduzindo os
efeitos colaterais do mesmo.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo. Realizado na Clinica
Integrada da UNIVAG, localizada na Av. Dom Orlando Chaves, 2655 - Cristo Rei, Varzea Grande - MT,
78118-000. A amostra foi constituida por 12 pacientes que se encaixavam nos critérios de inclusédo e
exclusdo. Com um total de 112 atendimentos, e uma média de 9 atendimentos por paciente.

Foram incluidos prontuarios de pacientes adultos, de ambos os sexos, com idade entre 18
a 80 anos, que realizavam tratamento fisioterapéutico no ambulatorio de Hanseniase do Centro
Universitario de Varzea Grande (UNIVAG) - MT que estivessem em estado reacional. E excluidos
prontuarios dos pacientes com alteragdes cognitivas incapazes de responder os questionarios
propostos, pacientes hansenianos sem alteragdes sensitivas, motora e autbnomas, e ainda os que por
algum motivo nao compareceram mais aos atendimentos. Foram analisados prontuarios e
coletados dados da avaliagéo antes e apos atendimentos dos pacientes que continham as seguintes
informagOes: Formulario para Avaliagdo Neurologica Simplificada, Questionario para Diagnostico de
Dor Neuropatica DN4, Escala Visual Analogica (EVA), Escala de Participagéo, Escala de Salsa. A
avaliacdo neuroldgica simplificada classifica o grau de incapacidades dos portadores e avalia a
progressao ou regressao da neurite, permite também o registro, monitoramento e intercambio de dados.
Escala de Salsa avalia a percepgao do paciente quanto a sua limitagdo de atividade, a extensao da
limitagado e o risco de se aumentar as deficiéncias durante a realizagdo dessas atividades. Escala de
Participagao é utilizada para triar e dimensionar a restricdo a participagao social das pessoas afetadas
pela hanseniase devido as suas deficiéncias e/ou incapacidades. A coleta de dados foi realizada
através de formulario proprio contendo informagdes como dados socioecondmicos, forma clinica, uso
de medicamentos, grau de incapacidade inicial e final, além dos formularios com as variaveis
categoricas que serao apresentados através de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) através de
graficos e tabelas.

RESULTADOS

No grau de incapacidade evidenciou-se uma melhora significativa na percepc¢ao de dor
dos pacientes atendidos. Quando analisados isoladamente, € perceptivel que 18 (81,8%) dos pacientes
diminuiram o score, 3 (13,6%) mantiveram o mesmo valor e 1 (4,6%) aumentaram sua pontuagao final
(Grafico 01). Os dados obtidos para dor neuropatica demonstraram que houve uma redugéo da dor
neuropatica. Quanto a escala de salsa, podemos observar que na avaliagéo inicial a média de
pontuacao foi 43 pontos, ja na avaliagéo final foi de 37,1. Onde 66,7% dos pacientes tiveram uma
diminuigdo da pontuagao, 19% mantiveram a mesma pontuacao e 14,3% aumentaram a pontuagéo ao
final (Grafico 2).

Escala de Participacao 8 pacientes (36,6%) nao apresentaram grau de restricdo
significativo, 4 pacientes (18.1%) tinha um score entre 13 e 22 pontos, indicando restrigéo leve, 5
pacientes (22.8%) grau moderado de restricao que varia de 34 a 52 pontos, 5 pacientes (22.8%)
apresentaram score acima de 53 pontos, indicando restricdo extrema. A avaliagdo  neuroldgica
simplificada € dividida, basicamente, em: forca muscular, sensibilidade e palpagéo neural. Na
forgca muscular foram feitos os testes conforme determina o protocolo do ministério da saude, sendo
testados os movimentos de: abdugdo do quinto dedo, abducdo do polegar, extensdo de punho,
extensao do halux e dorsiflexdo do pé, eram sempre comparados o lado direito com o esquerdo e a
classificagéo foi feita através da escala de Kendal. Os resultados obtidos da forgca muscular
demonstraram que os movimentos em que mais aumentaram em pelo menos um grau de forga foram:
abdugao de polegar e extensao de punho do lado direito e abdugao do quinto dedo do lado esquerdo
(Tabela 2). A palpagao neural mantiveram o mesmo estado neural, mesmo apos a intervengao, seguido
de melhora e piora da palpagao. Considerando que uma melhora do quadro € quando tem diminuicéo
do espessamento dos trocos nervosos periféricos e alivio da dor. Na sensibilidade pacientes
identificamos que referente aos MMSS o lado direito obteve a maior porcentagem de melhora, com
45,5%, seguido de 36,4% com piora da sensibilidade e 18% mantiveram o mesmo resultado. Ja quanto
aos MMII o lado esquerdo foi o que mais obteve melhora da sensibilidade com 45%, seguido por 41%
que evoluiram com piora e 14% mantiveram o mesmo resultado (Grafico 4). Apds a analise de
prontuarios dos pacientes verificamos que as principais condutas fisioterapéuticas realizadas no
ambulatdrio com os pacientes foram: orientagéo sobre o autocuidado, Alongamento presente em 95,4%
dos prontuarios. Laser e ultrassom terapéutico com 90,9% dos pacientes, A mobilizagdo neural 81.8%
dos pacientes. Com percentual de 68.1%, o fortalecimento muscular. A técnica de liberagao miofacial
em 55.5% dos prontuarios. E 36.6% dos prontuarios tinham descritos técnicas de propriocepgao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Mostra-se pequeno ainda a quantidade de referéncias tedricas sobre a hanseniase e a
atuacao fisioterapéutica no seu tratamento, mas nos estudos existentes a fisioterapia ganhou destaque
devido a comprovagao de seus resultados significativamente benéficos para os pacientes. Com uma
atuagao ampla, tanto na prevengao, diagndsticos funcionais precoces e/ou tardios, reabilitacdo, quanto
na prescrigao de orteses, mostra-se de suma importancia sua atuagao na equipe multidisciplinar para
um tratamento ainda mais eficaz. Concluimos assim, que a atuagéao da fisioterapia trouxe melhora nos
quadros de dor, nos aspectos sociais, bem como a funcionalidade, que resultou numa maior qualidade
de vida para esses individuos.
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Tabela 1: Grau de incapacidade depois das intervencoes.

Grau de incapacidade Depois
n %
Manteve 17 77,3
Melhorou 3 13,6
Piorou 2 9.1
Total 22 100%

Grafico 1. Porcentagem do score da escala de EVA apos intervengao.
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Tabela 2: Comparacgéo da escala de dor DN4.

Tipo de dor Antes Depois
n % n %
Nociceptora 3 13,6 13 59,1
Neuropatica 19 86,4 9 40,9
Total 22 100% 22 100%

Grafico 2: Escala de Salsa depois das intervengoes.
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Tabela 2: Comparagao da forga muscular de membros do lado direito e esquerdo

Movimento Lado Direito Lado Esquerdo

Abducao do 5° dedo 47,4% M 21% M

36,8% A 47,4% A

15,8% D 31,6% D

Abducao do polegar 36,8% M 47,4% M

47,4% A 36,8% A

15,8% D 15,8% D

Extensao de punho 36,8% M 47,4% M

47,4% A 31,6% A
15,8% D 21% D

Extensao do halux 47,4% M 42,1% M

26,3% A 31,6% A

26,3% D 26,3% D

Dorsiflexao 36,8% M 42,1% M
42,1% A 31,6%

21% D 26,3% D

UNIVAG

Centro Universitario

Legenda: M: mantiveram a mesma forga; A: aumentaram pelo menos 1 grau de forga;

D: diminuiram pelo menos 1 grau de forga.

Grafico 3: Comparacdo da palpacao neural de membros superiores e inferiores do lado direito e

esquerdo
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Grafico 4: Comparagao da sensibilidade de membros superiores e inferiores do lado direito e
esquerdo
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