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Resumo

A Hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa cronica, causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae, que atinge diversos sistemas. Manifesta-se clinicamente por manchas hipopigmentadas
ou eritematosas, perda de sensibilidade, acometimento neural, ulceragdo e envolvimento de
mucosas. A abordagem terapéutica da hanseniase consiste no tratamento medicamentoso
através da poliquimioterapia e terapia complementar com suporte multidisciplinar. A fim de
prevenir ¢ minimizar as incapacidades geradas pela doenga, a fisioterapia surge como uma
importante ferramenta no tratamento desses pacientes. O presente estudo tem como objetivo
analisar os achados referentes a intervengdes fisioterapéuticas através de uma revisao de
escopo. A revisdo segue as recomendagdes metodologicas do Joanna Briggs Institute para
scoping reviews € o checklist PRISMA-ScR. A busca dos artigos foi realizada nas bases de
dados PubMed/Medline, Scopus, PEDro, LILACS/BVS, SciELO e Epistemonikos através dos
descritores leprosy AND physiotherapy; leprosy AND physical therapy, durante o més de
agosto de 2023 e os artigos encontrados foram colocadas no software Ryyan para anélise em
duas fases por dois revisores independentes. Foram incluidos nesse estudo 7 publicagdes,
datando de 1968 a 2013, as técnicas fisioteraputicas empregadas foram alongamentos,
facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, mobiliza¢do neural, cinesioterapia, ultrassom e laser
de baixa poténcia. Dentre os desfechos analisados, dor e sensibilidade aparecem em mais da
metade dos estudos. Portanto, os resultados apontam que as técnicas mais utilizadas sao as
manuais e, em sua maioria, foram efetivas para a melhora da percepg¢ao da dor.

Palavras-chaves: Hanseniase; Fisioterapia; Procedimentos terapéuticos.



Introducao

A Hanseniase é uma doenca cronica, infecto contagiosa, reconhecida pela Organizacao
Mundial da Saude - OMS como Doenca Tropical Negligenciada (DTN), causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae, que atinge o sistema tegumentar, nervos periféricos e mucosas. Apesar
de ndo ser mais considerada um problema de salde publica, ainda existem muitas notificacGes
de casos em paises com baixa taxa de desenvolvimento socioecondmico . No Brasil, em 2022,

foram registrados 19.635 novos casos 2.

A classificacdo da Hanseniase esta relacionada ao numero de lesGes, presenca de
acometimento nervoso e identificagdo de bacilos no esfregaco da pele e pode ser dividida em
paubacilar (PB) ou multibacilar (MB) 1. Dentre as principais manifestacGes clinicas observam-
se as manchas hipopigmentadas ou eritematosas, devido a perda de sensibilidade no local.
Entretanto, € comum o acometimento neural que traz como consequéncias lagoftalmo, pé caido,
neuropatia, entre outros. Além disso, ha ainda formacdo de placas endurecidas, ulceragdo e

envolvimento da mucosa °.

Ha, principalmente, trés reacdes hansénicas, que sdo a do tipo 1, tipo 2 e a mais rara,
que é o fendmeno de Ldcio. A reacdo do tipo 1 apresenta-se como uma inflamagdo aguda e
subaguda da pele e dos nervos, o local da pele envolvida fica vermelha e edemaciada, pode
ocorrer edema dos membros e da face, ulceracdo, além de piorar neuropatia. Na reacao do tipo
2 ou eritema nodoso hansénico € apresentado surtos recorrentes de nddulos eritematosos
dolorosos que podem progredir para ulceracdo, além disso os surtos podem ser acompanhados
de febre, artralgia, neurite, alterando o estado geral da saude. O fendmeno de Ldcio é uma
reacao mais rara, com desenvolvimento de lesdes cutaneas purpuricas que evoluem para bolhas,

infartos hemorragicos e necrose, que se tornam cicatrizes atroficas 4.

Devido ao acometimento de varios sistemas, a Hanseniase repercute diretamente na
qualidade de vida do individuo com limitagfes, incapacidades e estigmas sociais. Os
acometimentos mais comuns sao Ulcera trofica, mdo em garra, mdo em gota, reabsorcao de

digitos, flacidez facial, deformidades oculares e em orelhas, madarose, entre outros °.

A OMS reconhece como sendo a melhor opgdo para tratamento da Hanseniase a
poliquimioterapia (PQT), a qual é composta pela associacdo de trés antimicrobianos:

rifampicina, dapsona e clofazimina. Ja o tratamento para as rea¢des hansénicas é realizado com



medicamentos imunomoduladores e anti-inflamatdrios . Apesar do tratamento medicamentoso
é comum surgirem deformidades e deficiéncias que levam a incapacidades e restricdes de

participagdo, ja que muitas vezes o diagndstico é tardio’.

Para um diagnadstico rapido e eficaz, é recomendado critérios a serem observados, tais
como: lesdo hipopigmentada, eritematosa ou mancha cutanea avermelhada com perda de
sensibilidade; nervo periférico espessado ou aumentado associado a perda de sensibilidade e
fragueza do musculo que € inervado; e esfregaco de pele alcool-acido resistente ou presenca de

bacilos em um esfregaco/bidpsia de pele *.

Na abordagem da hanseniase, a equipe multidisciplinar se mostra muito importante,
pois o individuo apresenta acometimento em diversos &mbitos de sua vida; necessitando, além
da equipe médica e de enfermagem para o tratamento medicamentoso, do acompanhamento de
psicologos e assistentes sociais para minimizar os danos causados pelo estigma social, e de
outros profissionais da salide 8. Nesse contexto multidisciplinar a fisioterapia vai atuar com a
finalidade de prevenir e minimizar esses efeitos da Hanseniase, utilizando diversas técnicas

para melhorar a funcionalidade do individuo e sua qualidade de vida ’.

Dessa forma, a Hanseniase tem implicacbes muito importantes no bem-estar,
qualidade de vida e na funcionalidade do individuo, pois seus acometimentos afetam
diretamente no seu dia a dia. Dada a importancia da compreensdo sobre como a fisioterapia
atua no tratamento da hanseniase, o presente estudo tem como objetivo analisar os achados
referentes a intervencdes fisioterapéuticas em pacientes com diagnostico de hanseniase atraves

de uma revisédo de escopo.

Métodos

Trata-se de uma revisdo de escopo sobre as intervencdes fisioterapéuticas no
tratamento da hanseniase, realizada seguindo as recomendagdes metodoldgicas do Joanna
Briggs Institute para scoping reviews ° e o checklist Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews e Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) . A pergunta condutora da
pesquisa é: Qual a atuacdo fisioterapéutica no tratamento da Hanseniase? E segue ao acronimo
PCC: populacéo (pessoas com diagnostico de hanseniase), Conceito (atuacdo da fisioterapia) e
Contexto (alteracdes provocadas pela hanseniase).

As buscas dos estudos foram realizadas no més de agosto de 2023 nas bases de dados
PubMed/Medline, Scopus, PEDro, LILACS/BVS, SciELO e Epistemonikos, usando os termos



leprosy, physiotherapy e physical therapy associados ao operador booleano AND (leprosy AND
physiotherapy), (leprosy AND physical therapy). Os estudos encontrados foram inseridos no
software Rayyan (https://www.rayyan.ai/) para seguir com a identificacdo, excluiu-se as
duplicatas, em seguida efetivou-se a selecdo, que ocorreu em duas etapas: na primeira foi
realizada a leitura do titulo e resumo, excluindo as publica¢cdes que ndo se enquadraram nos
critérios de inclusdo; na segunda, foi realizada a leitura do estudo completo para eleger os
estudos para compor a revisao.

A selecdo foi executada por dois revisores independentes, na presenca de discordancia,
um terceiro revisor foi convocado. Foi realizada, também, busca nas referéncias dos artigos de
revisdo que foram excluidos a fim de verificar se havia mais estudos para serem incluidos na
revisao. Excluiram-se os estudos duplicados, estudos que ndo estavam disponiveis na integra e
gue ndo tinham relacdo com a atuacdo da fisioterapia. Os critérios de inclusdo e exclusdo estdo

expostos no quadro 1.

Quadro 1- Critérios de inclusdo e exclusao do estudo baseado no acrénimo PCC

Populagdo Conceito Contexto Fonte de
evidéncia
Inclusdo | Pacientes com Estudos que Estudo com Artigos com
Hanseniase abordem a pratica | pacientes IntervengOes
fisioterapéutica assistidos por

ambulatorios,
atencdo primaria
ou secundaria

Exclusdo | Pacientes com Estudos que Estudos com Validacgéo de
hanseniase e abordem uso de pacientes instrumentos,
outras medicamentos, assistidos pelo editoriais, resumos
comorbidades tratamento clinico, | nivel terciario de congressos,

técnicas palestras, artigos
cirurgicas, de revisao.
fisiopatologia da

doenca ou

epidemiologia.

A extracao dos dados dos estudos seguiu uma orientacdo que envolveu identificagdes
do estudo como titulo, autor, pais, tipo de estudo, objetivo, amostra, acometimento, técnica
utilizada, numero de sessdes, avaliagdo e resultados. As informacgdes extraidas sdo apresentadas

em quadros e figura.



Resultados

Foram identificadas 1243 publica¢des, das quais 438 eram duplicatas. Dos 805 estudos
restantes, 742 foram excluidos apds a leitura dos titulos e resumos, resultando em 63 estudos.
Apos leitura completa, foram selecionadas 7 publicagdes para compor esta revisdao, 56 foram
excluidas por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusao (32 publicagdes) ou por nao estarem
disponiveis na integra (24 publica¢des). Na busca em referéncias dos artigos de revisao, nao

houve inclusdo de novos estudos (Figura 1).

Ao analisar o ano de publicagdo dos estudos, observou-se maior concentracdo de
publicacdes a partir de 2008, enquanto a menor concentragdo ficou antes dos anos 2000
totalizando 12,5%. O pais que mais publicou foi o Brasil com 6 estudos. O tipo de estudo

predominante foi ensaio clinico, sendo 6 dos 7, o unico restante foi relato de caso (quadro 2).

Figura 1- Fluxograma da selecdo e analise dos estudos

[ Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos ] [ Identificagde de estudos através de outros métodes
—
Registros identificados pelas f:l‘;gi:;?"s removidos antes da
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=
v A4
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integra (n = 39) Publicacdes excluidas: na integra (n = 12) Publicactes excluidas
Tipo do estudo (n = 32) Tipo do estudo (n = 3)
Perfil epidemiolégico (n = 4)
Métodos avaliatives (n = 3)
Amostra ndo
correspondente (n= 1)

A 4

[ Incluido ] [

Total de estudos incluidos na
revisdo (n=7)

Total de estudos incluidas na
revisdo por busca em referéncias

(n=0)

Estudo incompleto (n = 1)

Todos os estudos apresentaram objetivos e emprego de técnicas diferentes. Dentre 0s

desfechos analisados, dor e sensibilidade apareceram em 57,1% (n=4) dos estudos. Os
acometimentos dos pacientes foram bastantes distintos como auséncia de sensibilidade, Ulcera
neuropatica, neuropatia hanseniana, neurite de membros superiores (MMSS) e membros
inferiores (MMII), lesdo do nervo fibular comum e fraqueza do musculo tibial anterior. As

técnicas fisioterapéuticas empregadas no manejo dos pacientes com hanseniase em sua maioria



sdo técnicas manuais como alongamentos, facilitagdo neuromuscular proprioceptiva,
mobilizacdo neural e exercicios de fortalecimento e os recursos eletrotermofototerapéuticos
utilizados foram o laser de baixa intensidade, ultrassom terapéutico e eletroterapia (quadro 3).

Diaz et al. (2008) ! em seu estudo comparou a aplicacéo de exercicios de alongamento
estatico passivo (AEP) e técnicas de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) em
pacientes com auséncia de sensibilidade em decorréncia da hanseniase, com sessdes 2 vezes
por semana durante 5 semanas. Antes da intervencdo todos voluntarios agueciam com
exercicios calisténicos e bicicleta ergométrica, o grupo FNP realizava a técnica de contrair e
relaxar com contracdo isométrica méxima durante 6 segundos e posteriormente alongando
estaticamente por 10 segundos, enquanto o grupo AEP manteve o alongamento por 16
segundos. Ao final da intervencdo encontraram uma diferenca significativa na amplitude de
movimento de extensdo de punho esquerdo, dorsiflexdo esquerda e flex&o plantar direita no

grupo FNP em relagéo ao AEP.

Quadro 2 - Descricdo dos estudos selecionados com a nomeacdo dos autores, local de
desenvolvimento da pesquisa e ano da publicacdo, tipo de desenho do estudo, o objetivo
apresentado e 0 nimero amostral da pesquisa.

Estudo Autor Local/ | Tipo do Objetivo Amostra
Ano | desenho do
estudo
E1- Ultrasonic in W. E.J. Nova | Ensaio Analisar o efeito da terapia n-30
acute neuritis in Hokin *° Guiné/ | clinico ultrassdnica em nervos com
leprosy: a 1968 neurite decorrente da
preliminary study hanseniase
E2- Estudo Diaz, Brasil/ | Ensaio Mensurar e comparar 0s n=12
comparativo Augusto 2008 | clinico resultados de exercicios de
preliminar entre os | Floricel et alongamento estético passivo e
alongamentos al. de Facilitagdo neuromuscular
proprioceptivo proprioceptiva (FNP) na
e estatico passivo qualidade de vida e amplitude
em pacientes com de movimento (ADM) em
sequelas de portadores de sequelas de
hanseniase hanseniase.
E3- Acdo do de Lima, Brasil/ | Ensaio- Analisar a acdo do exercicio n=5
exercicio Gabriela 2009 | clinico ndo- | terapéutico nas neurites
Terapéutico nas Martins; randomizado | cronicas de membros
neurites cronicas de | Miranda, aberto, com | superiores, em pacientes
membros Marina amostras portadores de hanseniase
superiores em Gabriella aleatorias
pacientes Rodrigues;
portadores de dos Reis
hanseniase Ferreira,
atendidos na




Unidade de Tereza

Referéncia Cristina. **

Especializada em

Dermatologia

Sanitaria Dr.

Marcello Candia

E4- Clinic- Josafa G Brasil/ | Ensaio Analisar caracteristicas n=>51

epidemiological Barreto, 2010 | clinico clinico-epidemioldgicas de

evaluation of ulcers | Claudio G randomizado | pacientes atendidos em servico

in Salgado especializado em curativos de

patients with uma regido endémica de

leprosy sequelae hanseniase da Amazénia

and the effect of brasileira e avaliar o efeito da

low level laser laserterapia de baixa poténcia

therapy on wound (LLLT) na cicatrizagdo de

healing:a feridas desses pacientes.

randomized clinical

trial

E5-Avaliacdo da Véras, Brasil/ | Ensaio Avaliar o efeito da técnicade | n=56

dor em portadores | Larissa 2011 | clinico mobilizac¢do neural sobre a

de hanseniase Sales Téles randomizado | percepg¢éo da dor em

submetidos a etal. ® portadores de hanseniase

mobiliza¢do neural

E6- Funcéo Véras, Brasil/ | Ensaio Avaliar o efeito da técnica de n=>56

eletromiogréfica, Larissa 2012 | clinico mobilizacdo neural sobre a

grau de Sales Téles randomizado | funcdo eletromiografica, grau

incapacidade e de etal. '’ de incapacidade e dor em

dor em portadores portadores de hanseniase

de hanseniase

submetidos a

mobilizacdo neural

E7- Melhora da dor | Reck, Brasil/ | Relato de Verificar diminuicdo dadore |n=1

em paciente com Elizete 2013 | caso reparacao do nervo periférico,

sequela de Maria et al. através da tabela de dor e da

hanseniase pos- B eletroneuromiografia, em

aplicagdo do paciente com neuropatia

ultrassom pulsado hanseniana, ap0s tratamento
fisioterapéutico com ultrassom
pulsado.

No estudo de Barreto e Salgado (2010) *2 foi utilizado o laser de baixa intensidade 3

vezes por semana durante 12 semanas em pacientes com Ulceras neuropéticas hansénicas e

observou que ndo houve beneficio adicional na cicatrizacdo das Ulceras, quando comparado ao

grupo controle que receberam apenas tratamento de rotina com curativos e uso de creme.
Reck et al. (2013) 3 fizeram um relato de caso em que utilizou o ultrassom terapéutico

de 1 MHz, com intensidade de 1W/cm2, no modo pulsado 1:5 na neuropatia hanseniana durante
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60 sessOes. A paciente apresentou reducéo da intensidade da dor ao final de cada atendimento
e no exame de eletroneuromiografia, passando de bloqueio na condugdo proximal com perda
axonal moderada para atividade normal.

Ao analisar a acdo de alongamentos e exercicios resistidos nas neurites dos membros
superiores por meio de um estudo de intervencgdo, do tipo ensaio-clinico ndo-randomizado
aberto, com amostras aleatérias, Lima, Miranda e Ferreira (2009) 4 observaram um aumento
significativo na forca de preensdo palmar e diminuicdo da dor apds 20 sessdes, enquanto a
sensibilidade ndo houve mudanca, a avaliacdo desses desfechos foram analisados através de
dinamodmetro hidraulico, escala visual numérica e monofilamentos de Semmes-Weinstein. J&
Hokin (1968) *° analisou o efeito da terapia ultrassonica nas neurites de MMSS e MMII em 30
pacientes, usando até 2 W/cm2 de poténcia, durante 3 a 5 minutos, as sessdes variavam de 4 a
12 a depender da presenca dos sintomas e concluiu que ao final das sessdes houve reducédo da
dor e do edema.

Quadro 3 - Detalhamento dos estudos selecionados apontando acometimento, forma de
avaliacdo, técnica fisioterapéutica utilizada, niumero de sessdes e principais resultados

apresentados.
Estudo | Acometimento Avaliagdo Técnica SessGes | Principais resultados
* fisioterapéutica
El Neurite de Paralisia - testes | Terapia ultrassénica | 2x por Reducéo da dor
MMSS** e musculares 1-2W/cm2 semana
MMI1** manuais 3 a5 minutos
Sensibilidade -
fibra de nylon n°®
5
E2 Auséncia de ADM - Alongamento 2x por Diferenca significante
sensibilidade | gonidmetro estatico passivo - semana | na ADM** de
Qualidade de AEP, Inibigdo durante [ extenséo de punho E,
vida - SF-36 autégenado FNP - |5 dorsiflexdo E e flexdo
Sensibilidade - Facilitacdo semanas | plantar D no grupo
monofilamento neuromuscular FNP em relacéo ao
de proprioceptiva AEP. Na qualidade de
Semmes- (contrair - relaxar) vida néo foi observado
Weinstein diferenca significativa
entre 0S grupos.
E3 Neurites de Dor - Escala Alongamento de 3x por Houve melhora
MMSS visual numérica MMSS, exercicios semana, | significativa na forca
Forca - ativos-resistidos 20 de preensdo palmar,
dinamoémetro para todos 0s sessbes | melhoradadorea
hidraulico movimentos das sensibilidade néo teve
Sensibilidade - articulagdes grandes alteracgdes.
monofilamentos | metacarpofalangean
as, punhos,
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de Semmes- antebracos,
Weinstein cotovelos e ombros.

E4 Ulcera Profundidade e Laser de baixa 3X por N&o demonstrou

neuropatica area de superficie | intensidade semana | beneficio adicional na
da ulcera - 4 J nas bordas durante | cicatrizacdo das
registro 2 J no leito da ferida | 12 Ulceras
fotogréfico e Poténcia 1 W/cm2 | semanas
UTHSCSA Comprimento de
ImageTool 3.0 onda de 10nm
software

E5 Leséo do Dor - escala Mobilizacdo neural | 3x por Houve melhora nos
nervo fibular | visual analégica | nas raizes semana, | niveis de dor no grupo
comum, Controle de lombossacrais, durante [ de mobilizagdo neural
fraqueza do intensidade de mobilizacbes 6 guando comparado
musculo tibial | esforco - Escala | deslizantes para o semanas | com o grupo controle.
anterior de Esforgo nervo ciatico com

Viés para 0 nervo
Percebido - fibular, exercicios
PERFLEX de flexibilidade
maxima,
fortalecimento, com
uso de exercitadores
de tornozelo ou de
recursos
eletroterapicos -
estimulacéo elétrica
funcional (FES).

E6 Lesdo do Grau de Mobilizacdo neural | 3x por Houve reducédo do
nervo fibular | incapacidade - nas raizes semana, | sinal eletromiografico,
comum, protocolo da lombossacrais, durante | aumento da forca
fraqueza do Avaliacdo mobilizagdo 6 muscular, reducéo na
musculo tibial | Simplificada da deslizante para o semanas | percepcéo de dor,
anterior Funcdo Neural e | nervo ciatico reducdo do grau de

Complicacdes inclinado para o incapacidade.
Avaliacdo nervo fibular,
sensorial - fortalecimento com
monofilamentos | uso de exercitadores
de Semmes- de tornozelo ou de
Weinstein recursos

Ativacdo elétrica | eletroterépicos -
muscular - estimulacéo elétrica
eletromiografia funcional (FES).
Dor - Escala

visual analdgica

Controle de

intensidade de

esforco - Escala

de Esforgo

E7 Neuropatia Dor - Escala Ultrassom 60 Melhora da dor ao
hanseniana visual analégica | terapéutico de 1 sessOes | finalizar cada sesséo,
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Funcéo do Mhz, intensidade de | durante | melhora no exame
sistema nervoso 1w/ lanoe | eletroneuromiografia
periférico - cm2, modo pulsado | meio saindo de bloqueio na
eletroneuromiogr | 1:5, durante 5 conducgéo proximal
afia minutos em cada com perda axonal
area moderada antes de

iniciar a terapia para
dentro da normalidade
ao refazer o exame
com o término da
terapia.

*Verificar os titulos dos estudos no quadro 2 **(MMSS - Membros superiores, MMII -
Membros inferiores, ADM - Amplitude de movimento
Em 2011 Véras et al. 1 verificou o efeito da técnica de mobilizagdo neural sobre a

percepcdo de dor dos pacientes com hanseniase que tinham como sequela leséo do nervo fibular
comum e fraqueza do musculo tibial anterior, utilizando mobilizacdo neural das raizes
lombossacrais com viés para o nervo fibular, além de exercicios para flexibilidade e
fortalecimento durante 6 semanas, encontrando melhora nos niveis de dor no grupo de
mobiliza¢do quando comparado ao grupo controle. Outro estudo em 2012 7 eles observaram o
efeito da técnica de mobilizacdo neural nas raizes lombossacrais sobre a funcéo
eletromiografica, grau de incapacidade e dor durante 6 semanas também com pacientes que
tinham lesdo do nervo fibular comum e fragueza do musculo tibial anterior e houve uma
reducdo do sinal eletromiografico, aumento da forca muscular, reducdo na percepcao de dor,
reducdo do grau de incapacidade quando comparado ao grupo controle que realizava exercicios

de flexibilidade e fortalecimento.

Discussao

A presente revisdo, apesar de ndo haver restricdo de idioma e data de publicacdo,
observou estudos, em sua maioria, do Brasil e com acesso a publicac6es a partir do ano de 2008,
0 que reflete a grande escassez de estudos no mundo sobre a atuacdo fisioterapéutica na
hanseniase, mesmo néo tendo acesso a alguns estudos, 0 nimero ainda é reduzido.

Dentre os aspectos avaliados, os mais frequentes foram a dor e a sensibilidade,
apresentando melhora na percepcao de dor em todos os estudos que se propuseram a avaliar 1*
14, 15, 16, 17_

No estudo de Diaz et al (2008) ! a técnica de FNP se mostra superior ao AEP, tendo
como resultado a evolugdo positiva da amplitude de movimento - ADM em pacientes com
hanseniase. Wicke, Gainey e Figueroa (2014) 8 em seu estudo tinha como objetivo analisar as
mudancas na ADM com a administracdo de FNP e AEP, e também conseguiram apontar
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superioridade do FNP em comparacdo ao AEP, tendo melhorias significativas na ADM e
flexibilidade dos integrantes do grupo FNP, os dois grupos eram compostos por individuos
saudaveis. Diferente do que é mostrado no estudo de Maddigan, Péssego e Behm (2012) *° em
que dividiu os integrantes em 3 grupo, sendo eles: FNP assistido, FNP ndo assistido e
Alongamento estatico ativo - AEA, e comparou o desempenho dessas técnicas, e concluiram
que ha ganhos bastante semelhantes na ADM nos 3 grupos. Essa diferenca entre os resultados
desses estudos pode ser explicada pela utilizagdo do AEA ao invés do AEP, que também utiliza
contracdo muscular para levar a ADM maxima como a técnica de FNP, outro ponto que difere
nos estudos é o tempo de intervencéo, que no estudo de Maddigan, Péssego e Behm (2012) °
as medidas foram feitas pré e pés uma Unica intervencao, enquanto que nos outros passaram de
4 semanas de intervencao.

Barreto e Salgado (2010) *2 ndo encontraram beneficio adicional na cicatrizagdo das
Ulceras neuropéticas secundarias a hanseniase utilizando laser de baixa intensidade com
densidade de poténcia de 1W/cm2, com doses variando de 2 a 4J para leito e borda,
respectivamente. Entretanto, Vaghardoost et al. (2018) 2° encontraram resultados positivos na
utilizacdo do laser de baixa poténcia em Ulceras por queimadura utilizando densidade de
poténcia de 0,6 W/cm2 e dose de 2], assim como Bavaresco e Lucena (2021) 2! que apontaram
uma melhor e mais rapida cicatrizacdo de Ulceras venosas no grupo que utilizou a terapia a
laser com densidade de poténcia de 30mW/cm2 e dose de 1 a 3J, isso porque o laser de baixa
poténcia tem efeito fotobioquimico que estimula a produgdo de ATP e reduz o processo
inflamatorio, além de estimular o crescimento de células, ocorrendo a cicatrizagao.

Nesses estudos ha diversos pontos que se diferem e que podem explicar a discordancia
nos resultados, no estudo de Barreto e Salgado (2010) 2 além da Glcera ser neuropatica que tem
um processo fisiopatoldgico diferente das demais, a utilizagdo da poténcia foi maior do que nos
outros estudos e foi utilizado doses diferentes para o leito e borda, além das Glceras serem
crénicas o que dificulta a resposta dos fibroblastos pela presenca de células senescentes, esses
pontos podem ter corroborado para o resultado encontrado 2% 22,

Hokin (1968) ° utilizou a terapia ultrassonica com intensidade de 1-2 W/cm2 nas
neurites e encontrou ao final do estudo reducdo da percepc¢do de dor. Ja Reck et al. (2013) 3
utilizou o ultrassom com intensidade de 1 W/cm2 na neuropatia e também encontrou reducéo
da dor ao final da intervencdo, além disso houve melhora do resultado do exame de
eletroneuromiografia. Segundo Ozkan et al. (2015) %2 ao final de seu estudo comparando laser
de baixa intensidade e ultrassom continuo - 1,5 W/cm2 na neuropatia ulnar, o ultrassom trouxe

melhoras em mais pardmetros do que o laser de baixa intensidade. Bilir-Yildiz et al. (2022) 23
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aplicaram o ultrassom pulsado com intensidade de 1 a 1,5 W/cm2 na neuropatia induzida por
cisplatina e obtiveram restauracdo da degenerac¢ao nervosa e diminuicdo da inflamacgédo. Todos
esses estudos que utilizaram o ultrassom terapéutico em alteracbes do sistema nervoso e
obtiveram resultados positivos, isso pode ser compreendido através das propriedades
estimulantes do ultrassom, que aumenta o aporte circulatério e altera a liberagéo de substancias
algogénicas, além de promover a cicatrizacao.

Em um estudo comparando tratamento conservador e mobilizacao neural nos sintomas
irradiados de radiculopatia cervical, Rafiq et al. (2022) * observaram uma melhor eficacia na
aplicacdo de mobilizag&o neural para reducao de dor e melhora da incapacidade, isso devido a
estimulacdo dos mecanorreceptores que provoca uma hipoalgesia por mediacao das fibras do
tipo C. Através dessa modulacdo pode ser explicado os desfechos encontrados nos estudos de
Véras et al. , que em 2011 ¢ e 2012 7 aplicaram mobilizag&o neural nas raizes lombossacrais
e mobilizacdo deslizante para o nervo ciatico em pacientes com lesdo do nervo fibular comum
e fraqueza do musculo tibial anterior em decorréncia da hanseniase, pelo mesmo periodo de
sessOes, e encontraram resultados positivos no quesito reducdo de dor no estudo de 2011 e
aumento da forga muscular e reducdo do grau de incapacidade no estudo de 2012.

Lima, Miranda e Ferreira (2009) 14 encontraram resultados positivos para dor e forca
de preensdo palmar ao aplicar exercicios ativos-resistidos e alongamentos em pacientes com
neurite de MMSS em decorréncia da hanseniase, mas quando avaliaram sensibilidade nédo
houve mudancgas significativas. Mufioz-Plobete et al. (2019) 2° aplicaram exercicios resistidos
para MMSS em trabalhadores da industria e concluiram que s&o eficazes como prote¢éo para a
dor nessa populacéo.

Os dois estudos trazem popula¢ées com acometimentos diferentes, mas no estudo de
2019 % traz como explicacdo para os resultados positivos a modificacdo da flexibilidade que
contraria as rea¢fes musculares de esforco prolongado, como também a capacidade contrétil,
fortalecimento e resisténcia muscular. O que reforca o embasamento trazido por Lima, Miranda
e Ferreira * de que os resultados positivos se deram devido as modificacdes de contratilidade
e recrutamento de fibras musculares, que promovem o fortalecimento e superam as mudangas

advindas dos danos neurais.

Conclusao
Os resultados encontrados nesta revisdo de escopo apontam que as técnicas
fisioterapéuticas utilizadas no manejo das alteragdes causadas pela hanseniase sao

alongamentos, mobilizacao neural, cinesioterapia, facilitacdo neuromuscular proprioceptiva,
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laser, ultrassom e eletroterapia. E essas técnicas na maioria dos estudos causaram com melhora
na percepcao de dor, que foi o aspecto mais avaliado. Os resultados ainda sugerem escassez de
estudos na area e cautela nas interpretagdes, uma vez que varios ndo sao ensaios clinicos
controlados. E recomendado que novos estudos que abordem a tematica da fisioterapia no

manejo da hanseniase sejam realizados.
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