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RESUMO

A hanseniase é causada pelo bacilo Mycobacterium Leprae (M. leprae), é infectocontagiosa,
de uma evolucéo lenta, que apresenta sinais e sintomas com feridas em olhos, pele, pés e
maos, apresentando grande capacidade, o modo de infectar varios individuos é pelo contégio
pelas vias aéreas seperiores.

A prevaléncia de mortalidade e morbidade € ainda bastante alta, o objetivo da fisioterapia €
intervir no processo de cicatrizacao das Ulceras cutaneas e o retorno das atividades de vidas
diarias. Dentre as modalidades que a fisioterapia apresenta sdo: Massagem manual
superficial, laserterapia de baixa intensidade, terapia ultrassonica, radiacdo infravermelha,
radiacdo ultravioleta pulsada de baixa e alta voltagem e eletroestimulagéo pulsada de baixa
e alta voltagem, contribuindo no desenvolvimento do processo e permitindo uma melhora
qualitativa na reparacdo tecidual das lesdes, bem como reducdo da dor e diminuicdo do
exsudado.

O Ministério da Saude evidenciou que se faz necessaria mais exposicao e estudos de novos
ensaios clinicos, que possam evidenciar a eficdcia na aplicabilidade dos exercicios
terapéuticos e os demais recursos da fisioterapia, na reabilitacdo de pacientes portadores de
hanseniase.

Palavras -chaves: Hanseniase; Modalidade fisioterapéutica;



ABSTRACT

Hansen's disease is caused by the Mycobacterium Leprae bacillus (M. leprae). It is a slow-
onset infectious disease that shows signs and symptoms with wounds on the eyes, skin, feet
and hands, with a large capacity to infect several individuals. upper respiratory tract.
The prevalence of mortality and morbidity is still quite high, the objective of physiotherapy
Is to intervene in the healing process of cutaneous ulcers and the return of daily life activities.
Among the modalities presented by physiotherapy are: superficial manual massage, low
intensity laser therapy, ultrasonic therapy, infrared radiation, low and high voltage pulsed
ultraviolet radiation and pulsed low and high voltage electrostimulation, contributing to the
development of the process and allowing an improvement in tissue repair of the lesions, as
well as reduction of pain and decrease of the exudate.
The Ministry of Health has shown that further exposure and studies of new clinical trials are
needed to demonstrate the efficacy of the therapeutic exercises and other physical therapy
resources in the rehabilitation of patients with leprosy.

Key-words: Hanserniasis; Physiotherapeutic modalities;



SUMARIO

INTRODUGAD. ......ceeuievetieeeeeteeeeteteteeteteseete et et et essesesese s etesesssesessesetessesssessssstessssssesesssseneans 6
IMETODO ...ttt ettt ettt ae bbb bbb s et ettt sttt ss s s s e s snaee 7
RESULTADOS. .....oviveieeteieeaeteseeeae s ssae s ae s ses et s et s st et sesse s s s s s s s s s sasasaesesanaesesnanes 9
DISCUSSAD.....ccuiuiuieieieieieteteeeeee et et ettt ettt ettt ess s s st et et et ebesesessasassseseseseseteseasans 13
CONCLUSOES. ...ttt ettt ettt ettt ettt et et ae s as sttt et aese e 17

REFERENCIAS. ..ottt ettt et et et eee et eae et et et et et eee et et et eeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeaaeens 18



1. INTRODUCAO

Na antiguidade a Hanseniase foi denominada como lepra. A primeira vez que foi
usada essa terminologia foi Hipdcrates considerado o pai da medicina. Essa doenga foi
identificada plenamente em 1873, Gerhard Henrik Armauer Hansen na Noruega
(TAVARES, J, P; BARROS, J, P, S; SILVA, K, C, C; BARBOSA, E, e et al 2010).

A Hanseniase ¢ uma doenca crénica com progressdao lenta, infectocontagiosa,

causada por um Mycobacterium leprae. E a propensdo do bacilo é pela pele e vias aéreas
respiratorias, sendo necessario realizar a baciloscopia para ter um diagnéstico preciso da
doenga (FONSECA e PEREIRA, 2002; PREVEDELLO e MIRA, 2007).
Infelizmente no Brasil, o diagnostico é tardio, levando a complicacdes e sequelas. Sendo o
Brasil o segundo pais com maior incidéncia do bacilo, destacam-se: a Regido Norte, com
maior nimero de casos e a Regido Sul com menor prevaléncia. (SOUZA, Y. R; CUNHA, J.
R; BROMERSCHENKEL, A, I, M. 2011)

A Hanseniase define-se de quatro formas clinicas: indeterminada, tuberculdide,
diforma e virchowiana. As duas primeiras citadas identificam-se como Paucibacilares, por
denotar poucos bacilos (cinco lesdes), as demais relacionam-se como Multibacilares, por ter
uma alta exorbitancia bacilar e presenca de mais de cinco lesdes, maiores que cinco
centimetros (GOMES, FRADE e FOSS, 2007).

A Hanseniase Indeterminada: resume-se no aspecto clinico com surgimento de
manchas avermelhadas ou pardas. Muitas vezes pouco visiveis levando a auséncia da
sensibilidade no local acometido como: tato, térmica, e pungente que é a primeira alteracao
clinica (PIMENTEL, 2004 e FOSS, 1999).

A Hanseniase Tuberculdide: apresenta lesGes Gnicas ou com baixo nimero, levando
a auséncia da sensibilidade e se proliferando assimetricamente. Acometendo lesGes e
anulares e placas hipocrémicas com bordas populosas e infiltradas havendo a queda dos
pelos na regido afetada (BAMBIRRA, 2004 e TOKARS, 2003).

A Hanseniase Diforma: define-se por um grupo que oscila imunologicamente,
havendo uma manifestagio clinica tanto na pele, nervo e sistémicas. E uma juncio da
Hanseniase Virchowiana e tuberculdide. Havendo lesbes granulosas, auséncia da
sensibilidade ou anestesia no local (SMITH; ANTIN; PATOLE 1980; SMITH, 1992).

A Hanseniase Virchowiana: € uma enfermidade, com elevado indice contagioso,

afetando de forma progressiva os olhos, testiculos, figado, linfanodos, baco e principalmente



a pele. De forma mais especifica nas regides da face e dos membros (CROFT; NICHOLLS;
STEYRBEG et al., 2000).

Por ter uma alta prevaléncia de morbidade e mortalidade a fisioterapia tem como
objetivo intervir no processo de Ulceras cutaneas, buscando minimizar e cessar a cicatrizagdo
trazendo uma melhora significativa no retorno das atividades diarias. O processo cicatricial
é feito na éarea perilesional. Dentre eles destacam-se: massagem manual superficial,
laserterapia de baixa intensidade, terapia ultrassonica, radiacdo infravermelha, radiacéo
ultravioleta pulsada de baixa e alta voltagem e eletroestimulacdo pulsada de baixa e alta
voltagem. (SOUZA, Y. R; CUNHA, J. R; BROMERSCHENKEL, A, I, M. 2011).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo Avaliar na literatura quais séo as
modalidades fisioterapéuticos utilizados no tratamento de hanseniase.

METODO

O presente estudo € uma revisdo integrativa de literatura, que € uma metodologia
para averiguar de um modo extenso, propiciando um fundamento tedrico consistente, que
pode colaborar para discussdes sobre as intervenc@es e resultados de pesquisas, além de

indicar falhas do conhecimento que precisam ser preenchidas com novos estudos.

COLETA DE DA DADOS:

Foi elaborado uma sondagem de publicacdes cientificas, entre Agosto de 2017 a
Maio de 2018.

As bases de dados PubMed / MedLine, LILACS e PEDRO, foram utilizadas na
pesquisa bibliografica. Os termos “early mobilization” e “physiotherapy” foram combinados

com descritor “AND”, “intensive Care Unit.

Palavras-Chave: Mobilizagdo precoce; Fisioterapia motora e Unidade de Terapia Intensiva.

O DESENHO DE ESTUDCO:

Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura



A PERGUNTA CONDUTORA DA PESQUISA:

De acordo com as evidéncias cientificas, quais os beneficios que a fisioterapia tras para 0s

pacientes com hanseniase?
CRITERIOS DE INCLUSAO:

Foram inclusos no presente, artigos sem restri¢ces de linguas e de datas.

Ensaios Clinicos feitos em humanos.

CRITERIO DE EXCLUSAOQ:

Né&o foram inclusos no presente estudo cartas, resumos, relatos de casos, dissertacoes

ou teses académicas, artigos de revisdo, e artigos que utilizaram modelos animais;

Ensaios clinicos realizados em pacientes de pds operatorio cardiaco; Ensaios clinicos
feitos com equipamentos como cicloergdmetro e eletroterapia; Ensaios clinicos realizados

em criancas.

A escolha dos estudos iniciou apés a identificacdo dos titulos artigos que atendiam
os descritores selecionados e que atendiam aos critérios de inclusdo. Logo apés, foi feita
uma leitura exclusiva dos resumos, na sequéncia foi realizada uma analise exploratoria,
analitica e interpretativa dos artigos, com o intuito de ter algumas considerac@es acerca do

objeto de estudo desta pesquisa.

A estratégia de busca dos artigos encontra-se na tabela 1.

Tabela 1. Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados:



https://www.google.com.br/search?q=cicloerg%C3%B4metro&client=firefox-b&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwju5eKrgtXTAhUBfpAKHWrVBqIQsAQILw&biw=1366&bih=628

BASE DE DADOS

MEDLINE
(PUBMED)

LILACS

PEDRO

ESTRATEGIA DE BUSCA

Leprosy Physiotherapy "[mesh];" Leprosy Treatment [mesh]";"
Leprosy Prevention " [mesh]

“Hanseniase Fisioterapia” [decs]; “Hanseniase Tratamento[decs]”;
“Hanseniase Prevencao” [decs]

Leprosy Physiotherapy "[decs];" Leprosy Treatment [decs] ;"
Leprosy Prevention " [decs]

Serdo ainda, utilizados os operadores de busca: “OR” quando se referir a descritores

sindnimos, recuperando tanto o primeiro quanto o segundo, e “AND” quando se referir a

descritores distintos recuperando registros que contenham ambos.

RESULTADOS



Inicialmente, foram encontrados 26.604 artigos, 26.600 foram excluidos pelos
critérios de exclusdo, assim apenas 04 concluiram os critérios de elegibilidade. Os artigos
cientificos foram organizados nessa ordem e descritos na tabela 2 conforme autor/ano,

objetivo e principais resultados.

Dentre os artigos cientificos selecionados, todos apresentaram-se em lingua

portuguesa.

Os objetivos dos artigos, 85% diz a respeito sobre o efeito dos recursos

fisioterapéuticos em pacientes portadores de hanseniase. (Figural)

Figura 1: Fluxograma dos artigos indexados pesquisados.
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Os artigos selecionados para a presente pesquisa, estdo apresentados na tabela 2 e
identificados por autor, ano, pais, amostra, protocolo de intervencdo fisioterapéutica e

resultados.



Tabela 2: Caracteristicas dos artigos incluidos

AUTOR/ TIPO DE POPULACAO INTERVENCAO/C DESFECHO RESULTADO
ANO ESTUDO OMPARACAO
LIMA, G.Metal. Ensaio 5 pacientes, com Protocolo, de 20 Observou-se quea O exercicio
(2009) clinico faixa etaria entre  sessdes, de forca de preensdo e terapéutico pode
Para- Brasil. 22 e 70 anos exercicios dor apresentaram ser considerado
terapéuticos melhora como um
significativa, recurso
entretanto a importante no
sensibilidade nédo que tange a
mostrou promogao e
significancia prevencdo de
estatistica, apesar incapacidades
de ndo se constatar em individuos
piora da mesma. portadores de
hanseniase.
VERAS, T.S.L et Ensaio Grupo A percepcdo dador O GMN apresentou A utilizacdo da
al. clinico experimental foi avaliada através  reducao tcnica de
(GMN) -29 da Escala Visual significativa
(2011) individuos Analdgica (EVA), (p=0,000) na mobilizacao
Teresina - Pl — submetidos ao técni_cg de~ percepcao da dor, neural promoveu
Brasil tratamento com  mobilizagdo neural,  ao comparar o pré e

mobilizacao
neural e grupo
controle (GC)
27 individuos
que foram
submetidos ao
tratamento
convencional

exercicios de
flexibilidade,
fortalecimento, com
uso de exercitadores
de tornozelo .

0 pbs-teste e na
comparagao com o
GC no pods-teste. O
GC néo apresentou
diferenca
significativa
(p=0,520).

reducdo nos
niveis de dor em
portadores  de

hanseniase.

Continua...

Continua...



AUTOR TIPODE POPULACAO INTERVENCAO DESFECH RESULTADO
IANO ESTUDO ICOMPARACAO O
DIAZ, Ensaio 12 pacientes Facilitacdo No grupo Néo foi
F.Aetal. Clinico. com sequelas de neuromuscular FNP foi observada
(2008) hanseniase proprioceptiva, e 0  observada relacao entre
Foz do separadosem 2 grupo AEP, com melhorana  acréscimo na
Iguagu- grupos. alongamento ADM do ADM e melhora
PR. estatico passivo. tornozelo e na qualidade de
Ambos realizaram  em trés vida relacionada
dez sessdes de dominios do & saude nos
alongamentos. SF-36; no pacientes dos
grupo AEP,  dois grupos.
em cinco
dominios do
SF-36.

DISCUSSAO



Segundo os estudos inseridos nessa revisao a fisioterapia apresenta algumas técnicas
para a cicatrizacdo e um menor tempo de reparo das Ulceras no pacientes portadores da
hanseniase.

O objetivo principal da fisioterapia no desenvolvimento da ulceras, é diminuir esse
quadro e aumentar a cicatrizagdo, melhorando assim a qualidade de vida e possibilitando o
retorno as suas atividades sociais (GONCALVES et a., 2000).

FERNANDES et al 2017, relata que para realizar fortalecimento muscular é
necessario aplicacdo de resisténcia, pois a adaptacdo do treinamento s6 ocorre se a
sobrecarga for maior que o nivel habitual, modificando periodicamente, de forma
quantitativa, a carga ou 0s exercicios.

As condutas de prevencao de incapacidade fisioterapeutica em hanseniase tém como
objetivo evitar as possiveis deformidades e incapacidade, tendo em vista descontinuar a
proliferacéo das perdas funcionais. OWEN BM,

De acordo com MOREIRA e ALVAREZ, o comprometimento neural na hanseniase
acarreta disturbios sensorios- motores que tem uma importante fungédo que é controlar a forca
exercida, acarretando a diminuicdo do mecanismo de preensdo palmar, e refere que o
mecanismo de preensdo palmar nos pacientes portadores de hanseniase, advém como
consequéncia da evolucdo da funcionalidade dos nervos, visto que o individuo realize
exercicios de fortalecimento, orientados e supervisionados por um fisioterapeuta.

YENG et al, 2008, explica que o fortalecimento muscular e as atividades fisicas de
flexibilidade na fase cronica da doenca, sdo indispensavel para manter o bem estar e
principalmente prevenir os agravos de dor. Yeng et al, ainda expressa que o aumento da
tensdo muscular produz constricdo dos pequenos vasos e capilares e “isquemia” muscular,
ocasionando uma acumulagdo de substancias algio génicas e instalagdo de dor; Isso resulta
em uma acentuada hipertonia muscular.

Contudo, os danos neurais da patologia é a causa fundamental, para ocasionar a
incapacidade, havendo falhas no planejamento do tratamento de controle da doenca, pode —
se atingir os mais altos niveis de incapacidade motora.

O Ministério da Saude evidenciou que se faz necessaria mais exposicao e estudos de
novos ensaios clinicos, que possam evidenciar a eficacia na aplicabilidade dos exercicios
terapéuticos e os demais recursos da fisioterapia, na reabilitacdo de pacientes portadores de

hanseniase.



Porém, a possibilidade de realizar a presente investigacdo, bem como a preconizacao
dos exercicios terapéuticos pelo Ministério da Saude, demonstrou que existe a necessidade
de divulgacéo e sistematizacdo de novos ensaios cientificos que comprovem a eficacia do
exercicio terapéutico, dentre outros recursos da fisioterapia na reabilitacdo de pacientes

portadores de hansenia.

Terapia ultra-sénica

McDIARMID et al., 1985; KITCHEN et al, 1998 relatam que o processo de
cicatrizacdo de ulceras tem sido recomendado o uso do ultra-som pulsado para a evolugéo
de cicatrizacao, podendo ser usado em feridas infecciosas e abertas. (GUIRRO et al, 2002),
O ultra-som tem efeitos térmicos e fisioldgicos de estimulacao de cicatrizacdo mais rapida
e se tornando mais resiste ao tecido cicatricial.

Estudos recomendavam o uso do ultra-som de 1MHz porque seriam mais eficaz e eficiente
nas lesdes com maior profundidade. (ROCHE et al, 1984;

CALLAM et al., 1987. Diz que ambos os modos de frequéncia tém sido usadas na
lesGes cutaneas e sido eficiente na cicatrizagéo das feriadas.
Em relacdo a intensidade (KITCHEN et al, 1998), relatou que que menos ou igual a 0,5
W/cmz, tem influencia de efeito atérmico. Resultando em um aumento acelerado do reparo
das feridas.

N&o existe consenso dos estudos sobre a intensidade e parametros usadas na terapia

ultra-sénica em Ulceras dérmicas.

Laserterapia de baixa intensidade

A atuacdo do laser na pele tem o crescimento de migracdo de fibroblastos em
consequéncia tem formacdo de coladgeno, desenvolvido pela vasodilatacdo, o DNA ¢é
desenvolvido um crescimento de atividades das células epiteliais basais favorecendo a
cicatrizagdo. (ENGLAND, 1988; VECOSO, 1993; RODRIGUES et al, 1998; GUIRRO et
al, 2002).



ARANTES et al., 1991/1992; FUIRINI, 1993; GONGCALVES et al., 2000. A
laserterapia de baixa intensidade es as Hélio-Nednio [He-Ne] e Arsenieto de Gélio [As-Ga],
estas técnicas do modo pontual ou varredura, vem sedo usadas e estudas no tratamento de
feriadas abertas.

O efeito ndo térmico € observado no uso do laser de baixa intensidade, e que é
benéfico no processo de cicatrizacdo, enquanto a dosagem e os parametros, frequéncia
comprimento de onda e nimero de sessdes e repeticdes aplicados (GONCALVES et al.,
2000).

Abordagem fisioterapéutica nas Ulceras plantares

As Ulceras cutaneas sdo responsaveis por um alto indice de morbidade e mortalidade.
E uma situacdo de dificil manejo para os individuos acometidos, bem como para 0s
familiares e profissionais da area da satde. Além disto, significa para o doente, familia e
servicos de satide uma elevacgdo nos custos econdémicos decorrentes dos constantes cuidados
com curativos, higiene, medicacdes e hospitalizacdes.

As Ulceras plantares hansénicas geralmente sdo cronicas e a maioria dos pacientes
ignora 0 mecanismo de sua formacdo. A cronicidade e gravidade do problema exigem dos
pacientes o cuidado diario dos pés, fato que leva muitas pessoas ao abandono do tratamento,
deixando-se vencer pelo desanimo e descrenca na cicatrizacdo das mesmas devido a lentiddo
dos resultados (CRISTOFOLINI, 1983).

O objetivo principal da fisioterapia € fazer o paciente ter um retorno mais rapido para
as suas atividades de vida diaria e sua vida social, possibilitando um processo de reparo e
cicatrizacao e a reducdo do tempo das ulceras. (GONCALVES et al., 2000)

A fisioterapia oferece varios recursos que tem efeitos cicatriciais em Ulceras plantares
em pacientes portadores de hanseniase. Desses recursos que é oferecido pela a fisioterapia
podemos citar a radiacdo infravermelha, radiacao ultravioleta, eletroestimulacao pulsada de
baixa e alta voltagem, laserterapia de baixa intensidade, terapia ultra-sénica, massagem
manual superficial, ainda se encontram em estudos esses métodos para cicatrizagdo.
(GONGALVES e PARIZOTTO, 1998; ARANTES et
al., 1991/1992; MULDER, 1991).

Massagem manual superficial
(LENNOX, 1965; ARANTES et al., 1991/1992; DOMENICO et al, 1998).



A massagem superficial é realizada com os mesocarpos fazendo movimentos circulares ao
redor da Ulcera, contribuindo para o surgimento das células inflamatérias e melhorando a
circulagdo linfatica e sanguinea, o melhor resultado da massagem é associado com ultra-som
que demonstram um processo de restauracdo de feridas cutaneas. exclusivo (LENNOX,
1965; ARANTES et al., 1991/1992;

DOMENICO et al, 1998).

Radiacao infravermelha

O calor superficial promove uma vaso dilatacdo de vasos sanguineos na pele,
acelerando o metabolismo celular, esse € um dos efeitos da radiacéo infravermelha hansen.
Int., 28(2): 145-150, 2003.

Faz-se necessario mais estudos sobre a utilizacdo da radiagdo infravermelha pois
alguns autores acreditam que o calor ressecante possibilita a reparacdao da Ulcera atras da
desidratacdo, porém outros autores lembram que essa desidratacdo pode ser prejudicial a
ferida dificultando a evolucéo da cicatrizacdo. Além disso o cuidado de ser rebobrado pela

diminuicdo ou até mesmo a falta da sensibilidade no local. (KITCHEN et al, 1998).

Eletroestimulacéo pulsada de baixa e alta voltagem

Outro método usado, porém ainda existem muitos consensos quanto a conduta
aplicada em relacdo aos parametros utilizados, como: Duragdo dos pulsos, frequéncia da
corrente, tempo de aplicabilidade da corrente e nimero de sessdes. O polo negativo no inicio
tem como o controle da infeccéo, e o positivo estimulam o reparo da cicatrizagdo. (KLOTH
et al, 1988; FEEDAR et al., 1991; MULDER, 1991; KITCHEN et al, 1998).

A eletroestimulacédo pulsada de baixa e alta voltagem vem se tornando assunto entre
0s autores a respeito da efetividade da cicatrizacdo das feridas abertas. Esses autores afirmam
que a esleroestimulgao teve uma cicatrizagdo bem significativa em comparagao a Ulceras que
ndo tratadas com esse método. (KLOTH et al, 1988; FEEDAR et al., 1991; MULDER,
1991).

CONCLUSAO



Sendo assim, conclui-se que a forca de preensao e dor tiveram melhoria significativa
com a pratica dos exercicios terapéuticos, apresentando algum efeito favoravel dos
exercicios nos nervos comprometidos.

A pratica de alongamentos pelo procedimento FNP resultou em um aumento
importante da amplitude de movimentos em punho e tornozelo, ja a técnica de AEP tem um
bom resultado em qualidade de vida .

As outras modalidades com o uso de equipamentos como, Laser, Eletroestimulcéo,
radiacdo infravemelha, massagem manual e o ultra-som, foram eficazes como fonte de
acelerador no processo de reparo dessas lesdes, contribuindo no desenvolvimento
desse processo e permitindo uma melhora qualitativa na reparacéo tecidual das les6es, bem
como redugéo da dor e diminuicdo do exsudato.

Além disso, Os portadores da hanseniase sujeitados a técnicas de mobilizacao neural
conseguiram uma evolucdo no nivel de dor. A hanseniase deixa sinais no individuo, a
cicatriz apresentam-se em seu corpo, alma e mente.

Novos estudos devem ser realizados para validar a melhoria motora e melhor
qualidade de vida dos portadores de hanseniase, sugeri-se que novos estudos com outras

modalidade fisioterapeutica e intervencdo multidisciplinar devem ser estudos e publicados.
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