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estado neuroldgico, a dor e a limitacao de atividade
na lesao neural da hanseniase: um ensaio clinico
Effect of a physical therapy program analyzing the neurological state, pain and activity

limitation in leprosy neural injury: a clinical trial

Efecto de un programa de fisioterapia que analiza el estado neuroldgico, el dolor y la
limitacion de actividad en la lesion neural de la lepra: un ensayo clinico

Vanessa Matias Souza Duarte’, Dinord Simone Santi Bonazza?, Cor Jesus Fernandes Fontes?,

Amilcar Sabino Damazo*

RESUMO | A hanseniase afeta os nervos periféricos e leva a
danos neurais, incapacidades fisicas e prejuizos funcionais.
A fisioterapia emergiu como um componente crucial no
manejodospacientescomhanseniase, oferecendodiversas
modalidades de tratamento, incluindo mobilizagcdo neural,
alongamentos e mobilizacdes articulares. Este estudo teve
como objetivo avaliar os efeitos da fisioterapia no estado
neural, dor e funcionalidade em pacientes com les&o
neural decorrente da hanseniase. Trata-se de um ensaio
clinico que selecionou 40 pacientes com hanseniase e
lesdes neurais. Exames neuroldgicos simplificados (SNE)
foram realizados para avaliar palpacdo neural, forca
muscular e sensibilidade. A intensidade da dor foi medida
pela escala visual analdgica (EVA) e a funcionalidade foi
avaliada pela escala de triagem de limitacao de atividade
e conscientizacdo de seguranca (SALSA). Os participantes
foram submetidos a uma intervencao fisioterapéutica de
trés semanas. Técnicas como alongamento, massagem
transversal Cyriax, bombeamento, mobilizacdes
articulares, liberacdo miofascial e mobilizacdo neural
foram empregadas para melhorar a dor, a mobilidade
articular e a conducdo do impulso neural. Os dados
mostraram melhorias na palpacdo, na forca muscular e
na sensibilidade, principalmente no nervo tibial posterior.

A intensidade da dor diminuiu apoés a intervencdo (6,4+2,5

antes e 5,3+29 apds o tratamento fisioterapéutico,
p<0,004). A escala SALSA revelou uma reducao nas
limitacdes funcionais, passando de 25% para 17.5% nas
limitacdes graves. Contudo, o escore de incapacidade ndo
se alterou significativamente (1,2+0,08 antes e 1,2+0,09
depois, p<0,999). A fisioterapia mostrou-se eficaz na
melhoria do estado neural, nareducao da dor e namelhoria
da funcionalidade em pacientes com hanseniase e neurite.
Além disso, demonstra-se a importancia das escalas VAS,
SALSA e SNE na avaliacdo da melhora do paciente.

Fisioterapia;

Hanseniase; Neuropatia;

Dor; Incapacidade.

ABSTRACT | Leprosy affects peripheral nerves and leads
to neural damage, physical disabilities, and functional
impairments. Physical therapy has emerged as a crucial
component in managing patients living with leprosy, offering
various treatment modalities, including neural mobilization,
stretching, and joint mobilizations. This study aimed to evaluate
the effects of physical therapy on the neural status, pain, and
functionality of patients with neural damage due to leprosy.
This clinical trial selected 40 patients living with leprosy with
neural damage. Simplified neurological examinations (SNE)
were performed to assess neural palpation, muscle strength,
and sensitivity. Pain intensity was measured using the visual

Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) - Cuiaba, (MT), Brasil. E-mail: vanessamtsouza@gmail.com.

Orcid: 0000-0001-5078-0939

2Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) - Cuiabd, (MT), Brasil. E-mail: fisiodinorabonazza@gmail.com.

Orcid: 0000-0001-9988-822X

SUniversidade Federal de Mato Grosso (UFMT) - Cuiabd, (MT), Brasil. E-mail: corfontes@gmail.com. Orcid: 0000-0003-2756-0588
“Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) - Cuiabd, (MT), Brasil. E-mail: asdamazo@yahoo.com.br. Orcid: 0000-0003-2323-008X

Endereco para correspondéncia: Amilcar Sabino Damazo - Av. Fernando Correa, 2367, Chacara dos Pinheiros - Cuiaba (MT), Brasil - CEP: 78060-900 -

E-mail: asdamazo@yahoo.com.br - Fonte de financiamento: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg numero do processo 307492/2020-6) -
Conflito de interesses: nada a declarar. Apresentacao: 14 set. 2023 - Aceito para publicacdo: 21 mar. 2024 - Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) -

identificador U1111-1281-4618 - Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa: 3.511.331. CAAE: 15299019.9.0000.8124.


http://dx.doi.org/10.590/1809-2950/12371922012015
https://orcid.org/0000-0001-5078-0939
https://orcid.org/0000-0001-9988-822X
https://orcid.org/0000-0003-2756-0588
https://orcid.org/0000-0003-2323-008X

analog scale (VAS) and functionality was evaluated using the
screening of activity limitation and safety awareness (SALSA) scale.
Participants underwent a three-week physical therapy intervention.
Techniques such as stretching, Cyriax transverse massage, pumping,
joint mobilizations, myofascial release, and neural mobilization
were employed to improve pain, joint mobility, and neural impulse
conduction. The data showed improved palpation, muscle strength,
and sensitivity, particularly in the posterior tibial nerve. Pain intensity
decreased after the intervention (6.4+2.5 before and 5.3+2.9 after
physical therapy treatment, p<0.004). The SALSA scale showed
a reduction in functional limitations, from 25% to 17.5% in severe
limitations. However, the disability score failed to significantly change
(1.2+0.08 before and 1.2+0.09 after, p<0.999). Physical therapy
effectively enhanced neural status, reduced pain, and improved
functionality in patients living with leprosy and neuritis. This study
also shows the importance of the VAS, SALSA, and SNE scales in
evaluating patient improvement.

Leprosy; Neuropathy; Physical therapy; Pain; Disability.

RESUMEN | La lepra afecta los nervios periféricos y provoca
dafios neurales, discapacidades fisicas y deficiencias funcionales.
La fisioterapia surgid como un componente crucial en el tratamiento
de pacientes con lepra, ofreciendo varias modalidades de tratamiento,
incluida la movilizacion neural, los estiramientos y las movilizaciones
articulares. Este estudio tuvo el objetivo de evaluar los efectos de

INTRODUCAO

Hanseniase, doenca infecciosa cronica causada pelo
Mycobacterium leprae, afeta principalmente os macréfagos
e as células de Schwann nos nervos periféricos, levando a
danos neurais que resultam em distdrbios de sensibilidade
térmica, dolorosa e titil, bem como atrofias e paresias que
podem progredir para deficiéncias fisicas'?.

Durante o curso da doenga, os pacientes geralmente
apresentam complicagdes inflamatérias agudas, conhecidas
como reagdes ou estados de reagdo da hanseniase, classificadas
como reagdes tipo 1 e tipo 2°. Ambas as reagdes contribuem
para o desenvolvimento de deficiéncias e limitagdes fisicas®.
A neurite, uma condi¢do inflamatéria que afeta os nervos,
ocorre tipicamente durante episédios reacionais’. O diagnéstico
de neurite baseia-se na avaliagio do histérico médico dos
pacientes, na palpagio do nervo afetado e na comparagio
de avaliagbes neurolégicas simplificadas consecutivas®.
Além de intervengdes farmacoldgicas, o manejo integral
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la fisioterapia en el estado neural, el dolor vy la funcionalidad en
pacientes con lesidon neural resultante de la lepra. Se trata de un
ensayo clinico que selecciond 40 pacientes con lepra y lesiones
neurales. Se realizaron evaluaciones neuroldgicas simplificadas (SNE)
para evaluar la palpacién neural, la fuerza muscular y la sensibilidad.
Se midi¢ la intensidad del dolor mediante la escala visual analdgica
(EVA) y se evalud la funcionalidad mediante la escala de deteccion
de limitacion de actividad y conciencia de seguridad (SALSA).
Se sometieron los participantes a una intervencion fisioterapica
de tres semanas. Se utilizaron técnicas como estiramiento, masaje
transverso Cyriax, bombeo, movilizaciones articulares, liberacion
miofascial y movilizacion neural para mejorar el dolor, la movilidad
articular y la conduccion del impulso neural. Los datos mostraron
mejoras en la palpacion, la fuerza muscular y la sensibilidad,
principalmente en el nervio tibial posterior. La intensidad del dolor
disminuyo tras la intervencion (6.4+2.5 antes y 5.3+2.9 después del
tratamiento fisioterapico, p<0.004). La escala SALSA reveld una
reduccion en las limitaciones funcionales, del 25% al 17.5% en las
limitaciones graves. Sin embargo, la puntuacion de discapacidad
no cambio significativamente (1.2+0.08 antes y 1.2+0.09 después,
0<0.999). Se demostro que la fisioterapia es eficaz para mejorar el
estado neural, reducir el dolor y mejorar la funcionalidad en pacientes
con lepra y neuritis. Ademas, se demuestra la importancia de las
escalas VAS, SALSA y SNE en la evaluacion de la mejora del paciente.
Palabras clave | Lepra; Neuropatia; Fisioterapia; Dolor; Discapacidad.

dos pacientes exige a implementac¢io de medidas focadas
na reabilitacio e na prevengio de deficiéncias funcionais.
Consequentemente, a participagio de fisioterapeutas é
fundamental devido a sua ampla experiéncia que abrange
ndo apenas praticas de reabilitagio, mas também a prestagio
de cuidados gerais, avaliagio funcional e educagio em satde®.
A fisioterapia oferece uma ampla gama de tratamentos para
pacientes com hanseniase. Entre as modalidades, destaca-se
a mobilizacio neural, uma técnica fisioterapéutica empregada
para diagnosticar e aliviar a dor neural, bem como tratar a
neurite. Essa abordagem envolve a execugio de movimentos
oscilatérios ou estdticos para tensionar o nervo periférico,
promovendo melhorias na condugio do impulso neural.
Além disso, técnicas como alongamento, mobilizagdes
articulares e liberages miofasciais tém se mostrado benéficas
para todos os pacientes com hanseniase®’. Embora alguns
estudos tenham descrito os efeitos de técnicas fisioterapéuticas
em pacientes com hanseniase, geralmente focam em apenas

um tipo de intervengao®.



Diante disso, o presente estudo avaliou os efeitos da
fisioterapia sobre o estado neural,a dor e a funcionalidade
de pacientes com hanseniase e lesdes neurais, antes e
depois da intervengio.

METODOLOGIA
Selecao dos pacientes e coleta de dados

Este ensaio clinico foi conduzido para investigar a
eficicia de uma intervencio especifica em 40 pacientes
diagnosticados com hanseniase. Os participantes elegiveis
tinham idades entre 18 e 75 anos, de ambos os sexos,
e apresentavam danos neurais causados pela hanseniase
no momento da inscri¢do. O estudo foi realizado de agosto
de 2019 a agosto de 2020, no Centro de Especialidades
Médicas, ambulatério especializado em dermatologia
e doengas infecciosas do municipio de Virzea Grande,
Mato Grosso, Brasil.

Foram excluidos pacientes que apresentaram
comparecimento irregular (mais de duas auséncias
consecutivas as consultas), baixa adesdo a medicagio
prescrita pelos profissionais médicos, alcoolismo cronico
(relatado pelos préprios pacientes), diabetes mellitus
ou lesdes neurais prévias nio relacionadas a hanseniase
(avaliadas durante a anamnese e com base nos prontudrios
médicos da unidade de satde).

Os pacientes foram avaliados no inicio do estudo
(antes da intervengio fisioterapéutica) e considerados
como grupo de controle. Apés a intervengio, foram
submetidos a uma nova avalia¢io, e os dados obtidos
nas duas etapas foram comparados.

Este estudo obteve aprovagio ética e foi registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos sob o identificador
U1111-1281-4618. As diretrizes descritas na versdo
revisada das normas consolidadas para o relato de ensaios
clinicos foram seguidas. Todos os participantes assinaram
um termo de consentimento informado.

Durante o estudo, os pacientes receberam o
tratamento de poliquimioterapia prescrito, e prednisona
ou dexametasona foi administrada em casos de reacoes
tipo 1, conforme as diretrizes do Ministério da Satade®.
Foram coletados e analisados dados epidemiolégicos,
socioecondmicos e clinicos.

A coleta de dados foi realizada em quatro etapas: triagem
dos pacientes, avaliagdo inicial, intervengéo e avaliagio
final. A triagem foi conduzida pela equipe de enfermagem,
enquanto os candidatos elegiveis foram avaliados pela

equipe de fisioterapia. As avaliagdes inicial e final foram
realizadas por dois fisioterapeutas qualificados. Um dos
profissionais tinha conhecimento dos procedimentos e
registrou os resultados, enquanto o outro permaneceu cego
aos processos e registrou os dados de forma independente.
Em caso de divergéncia entre os resultados, um terceiro
profissional era acionado para reavaliagdo.

Intervencao fisioterapéutica

A intervengio consistiu em 12 sessdes realizadas trés vezes
por semana, totalizando 30 dias (Quadro 1 Suplementar).
Os pacientes participaram de um protocolo fisioterapéutico
convencional adaptado as suas necessidades individuais.
Diversas técnicas fisioterapéuticas foram utilizadas para aliviar
a dor, melhorar a mobilidade articular e neural, aumentar a
amplitude de movimento e reduzir limitagdes e deficiéncias™.
As sessoes iniciaram com alongamentos ativos ou passivos,
com duragio de 30 segundos cada, visando aumentar a
flexibilidade dos tecidos musculares, sempre respeitando os
limites dos pacientes. Esses alongamentos foram realizados
com base nas recomendagdes de Seijas'?, que destacam que o
alongamento aumenta o nimero de sarcomeros, melhorando
a flexibilidade, prevenindo deformidades, aliviando a dor e
abordando limitagées na amplitude de movimento articular
em pacientes com hanseniase. Em seguida, foram aplicadas
técnicas de manipulagio, como massagem transversal de
Cyriax, bombeamento, mobiliza¢oes articulares globais e
liberago miofascial, conforme descrito por Kisner e Colby™.

Para mobilizar tecidos moles, realinhar o tecido
conjuntivo, restaurar sua fisiologia e romper aderéncias
estabelecidas, foi empregada a técnica de massagem
transversal Cyriax nas regides afetadas. Os movimentos
dessa técnica foram realizados no plano transversal e no
eixo longitudinal, aplicando-se pressio em uma dire¢io
com dois dedos e aumentando gradualmente a intensidade
e a profundidade, mantendo um ritmo uniforme. O efeito
fisiolégico dessa técnica inclui a redugdo de aderéncias
musculares formadas em decorréncia de lesdes neurais,
o que contribui para a diminui¢io da dor. Para promover
o relaxamento muscular e melhorar a circulagio local, foi
utilizada a técnica de bombeamento descrita por Lederman™.
Essa técnica é composta por trés fases: (1) tensionamento do
segmento (realizado com um movimento lento, regular e
progressivo); (2) manutencio da tensdo (por 10 a 20 segundos);
e (3) retorno lento a posicdo inicial. Essa abordagem
visa reduzir a dor muscular por meio da diminui¢do dos
impulsos neurais associados a lesdo neural. As mobilizacdes
articulares foram realizadas de acordo com os conceitos de
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Maitland®, envolvendo a aplicagio de micromovimentos
lentos e repetitivos nas articulagdes. O protocolo iniciou
com os graus I e II, utilizando movimentos oscilatérios em
ritmo lento no inicio da amplitude articular. Posteriormente,
foram aplicados os graus III e IV, que também empregam
movimentos oscilatérios, mas realizados no final da faixa,
de acordo com a resisténcia tecidual. Por fim, o grau V,
classificado como manipulagio, envolveu mobilizagio
articular especifica para melhorar a mobilidade e reduzir as
deficiéncias relacionadas 2 hanseniase. Além dessas técnicas,
os exercicios recomendados pelo Manual de Prevencio de
Incapacidades do Ministério da Satde para pacientes com
hanseniase'® também foram aplicados. Como intervengio
para tensionar os nervos periféricos, foi empregada a técnica
de mobilizagio neural, conforme descrita por Butler” e
Pereira-Junior e Schons'®. Essa técnica incluiu movimentos
especificos para tensionar os nervos ulnar, mediano, radial,
fibular comum e tibial posterior. Quando a resisténcia ao
tensionamento foi encontrada, foram realizados movimentos
oscilatérios de 10 a 40 repetigoes. O principal efeito fisiolégico
da mobiliza¢io neural é a interrupgio de aderéncias, aumento
da mobilidade do nervo tensionado e melhoria do fluxo
sanguineo, do fluxo axoplasmitico e da condugio neural.
Esses fatores contribuem para a redugio da dor, a melhora
da fung¢io motora e a diminui¢io das limitagdes sensoriais.

Avaliacoes neuroldgicas

Todos os participantes deste estudo foram submetidos
a um exame neurolégico simplificado (SNE), seguindo
o protocolo padronizado estabelecido pelo Ministério
da Saude’™. Esse exame foi realizado antes e apds
a intervengdo e incluiu a avaliagdo da face, membros
superiores e inferiores, abrangendo trés componentes
principais: palpagio neural, avaliagio da for¢a muscular
e avaliagdo da sensibilidade. A palpagio neural consistiu
no exame de pontos especificos ao longo do trajeto dos
nervos superficiais. O nervo ulnar foi palpado na regido
epitroclear do cotovelo; o nervo radial, cerca de dois dedos
atrds da inserc¢do final do musculo deltoide, ao nivel do
brago; o nervo mediano, no tinel do carpo, ao nivel do
punho; o nervo fibular comum, cerca de duas larguras de
dedo atrés e abaixo da cabega da fibula, a0 nivel da perna;
e o nervo tibial posterior, atrds e abaixo do maléolo medial,
ao nivel do tornozelo. Durante a palpagio, os pacientes
relataram a presenca de dor ao longo do trajeto do nervo,
e os achados foram registrados da seguinte forma: dor
no lado direito (escore 1); dor associada a espessamento
neural, no lado direito ou esquerdo (escore 2); e auséncia

de dor ou espessamento (considerado normal, escore 0)

(Figuras 1A-E).

Figura 1. A: palpacdo do nervo ulnar; B: palpacao do nervo mediano; C: palpacdo do nervo radial; D: palpacao do nervo fibular comum;

E: palpacdo do nervo tibial posterior
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A avaliagio da for¢a muscular foi conduzida de
acordo com as diretrizes da Agéncia Nacional de Satude
Suplementar'¢, analisando movimentos especificos
associados aos nervos. Foram avaliados a abdugdo do
quinto dedo (nervo ulnar), a abdugio do polegar (nervo
mediano), a extensdo do punho (nervo radial), a dorsiflexdo
do tornozelo (nervo fibular comum) e a extensio do hilux
(nervo fibular comum). Para cada movimento, foi atribuido
um escore conforme a resposta observada, sendo considerado
escore 5 quando nenhum movimento ou contragio era
observado; 4 para contragido sem movimento articular;
3 para movimento incompleto; 2 para movimento completo
sem resisténcia; 1 para movimento completo com resisténcia
parcial; e 0 para movimento normal. A avaliagdo sensorial
utilizou filamentos de Semmes-Weinstein (Sorri, Brasil),
aplicados em diferentes pontos para determinar o nivel de
sensibilidade. O teste foi iniciado com o monofilamento
mais leve, de 0,05 gramas. Na auséncia de resposta, foram
utilizados monofilamentos progressivamente mais pesados,
como o de 0,2 gramas, até alcangar o filamento de 300
gramas ou até obter uma resposta positiva. Os pontos
avaliados incluiram seis regides palmares e nove plantares.
A sensibilidade foi classificada em hipoestesia (escore 1),
definida pela auséncia de resposta a monofilamentos de
0,2,2, 4,10 e 300 gramas; anestesia (escore 2), indicada
pela auséncia de resposta a qualquer monofilamento;
e normal (escore 0), atribuida quando houve resposta
ao monofilamento de 0,05 gramas'.

Os escores dos pardmetros avaliados para cada nervo
foram somados para determinar o estado funcional,
incluindo palpagio, for¢a muscular e sensibilidade dos
nervos ulnar, mediano, radial, fibular e tibial. A partir
desses dados, o Grau de Incapacidade Fisica (GIF)
foi classificado conforme as diretrizes do Ministério
da Sadde’®. Pacientes sem deficiéncias neurais foram
classificados como grau zero. Aqueles com hipoestesia,
anestesia ou for¢a muscular reduzida, conforme a escala
de Kendall (escores de 1 a 4), foram classificados como
grau um. J os participantes com deficiéncias visiveis,
como dedos em garra, reabsor¢do dssea, atrofia muscular,
contraturas ou dlceras, foram classificados como grau dois.
Além disso, foi atribuido um escore para olhos, mios e
pés (OMP), que representava a soma dos escores GIF
obtidos na avaliagio bilateral dessas estruturas.

Escala de avaliacao

Aintensidade da dor dos participantes foi avaliada por
meio da escala visual analégica (EVA), uma ferramenta de

classificagdo numérica que varia de 0 a 10. Um escore de
0 indicava auséncia de dor, enquanto 10 representava dor
intensa®. Para avaliar a percepgio dos participantes sobre
a limitagdo da atividade, foi utilizada a escala SALSA™
(Screening of Activity Limitation and Safety Awareness, ou
Triagem de Limita¢do de Atividade e Conscientizagio
de Seguranga). Esse instrumento é composto por um
questiondrio de 20 itens que abrange cinco dreas principais:
olhos, mios (habilidades e trabalho), pés (mobilidade) e
autocuidado. As respostas fornecidas pelos participantes
foram classificadas em cinco niveis distintos: auséncia de
limita¢io de atividade (escores entre 10 e 24), limitagdes
leves (25 a 39), limitagbes moderadas (40 a 49), limitagdes
graves (50 a 59) e limitagoes muito graves (60 a 80).

Andlise estatistica

A metodologia deste estudo utilizou um cilculo
amostral baseado na populagio de casos novos de hanseniase
notificados no municipio de Virzea Grande em 2020,
totalizando 184 pacientes. Para a determinagio do tamanho
minimo da amostra, considerou-se um nivel de confianga
de 85% e uma margem de erro de 10%, resultando em
uma amostra de 40 pacientes. Inicialmente, foi analisada
a distribui¢io de todas as varidveis discretas. Como essas
distribui¢des ndo eram normais, empregou-se o teste nao
paramétrico pareado de Wilcoxon para comparar os efeitos
da intervengio no estado neural do mesmo paciente, bem
como nas escalas de dor (SALSA, GIF e OMP). Para
avaliar o efeito da fisioterapia nas escalas SALSA, EVA,
GIF, OMP e nos escores de estado neural entre diferentes
grupos de pacientes, utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney para andlise comparativa. Além disso, o
teste qui-quadrado de Pearson foi aplicado para comparar
as mudangas na palpagio, for¢a e sensibilidade, classificadas
como melhora ou piora. Em todas as anlises, adotou-se um
valor de alfa de 5% como nivel de significincia. Todos os
testes estatisticos foram realizados utilizando o programa
estatistico Stata, versio 12.0.

RESULTADOS
Caracteristicas clinicas e socioecondmicas

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas demogréficas
e a classifica¢do clinica dos pacientes. Todos os pacientes
deste estudo foram classificados como multibacilares,
com manifestacio clinica predominantemente limitrofe.
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A maioria dos pacientes foi submetida a terapia
multidrogas (MDT) durante a intervengio.

No total, 192 nervos foram afetados entre os
40 pacientes. A maioria dos pacientes apresentou
envolvimento de até trés nervos afetados, com uma média
de 4,8 nervos por paciente. A intervengio fisioterapéutica
descrita na se¢io anterior foi realizada em todos os nervos
afetados. Considerando a frequéncia das leses neurais,
observou-se que o nervo ulnar foi o mais comumente
acometido, seguido pelo nervo tibial posterior.

Tabela 1. Resultados dos dados demograficos e classificacao clinica
dos pacientes submetidos a fisioterapia

Dados n (40) %

Género

Feminino 19 475

Masculino 21 52,5
Idade

18a34 6 15

35a46 4 10

47 a 58 16 40

59370 12 30

Mais de 70 2 5
Forma clinica

Indeterminada

Tuberculoide

Limitrofe 30 75

Lepromatosa 10 25
MDT

Sim 27 67,5

N&o 13 32,5
Dose da MDT

1a6 20 74

7al2 6 222

Mais de 13 doses 1 37
Corticosteroides

N&o 3 75

Pregabalina 75 mg 1 25
Dexametasona

4 mg 2 5

8 mg 1 25
Prednisona

10 a 40 mg 26 65

50a80 mg 7 17,5
Numero de nervos afetados

1a3 16 40

4a7 13 32,5

8al10 il 275

n: Numero de casos; %: percentual de casos.
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Percepc¢ao dos pacientes e avaliacao da dor

A avaliag¢do das limitagdes da capacidade funcional
seguiu a escala SALSA na populagio escolhida.
A maioria dos pacientes (32,5%) apresentou limitagdes
leves. Ap6s o término do procedimento fisioterapéutico,
a propor¢io de pacientes com limitagoes graves diminuiu
significativamente, de 25% para 17,5%. Além disso, 10%
dos pacientes concluiram o tratamento fisioterapéutico
sem queixas de limita¢do (Tabela 2).

Quanto a avalia¢io da dor, a medida inicial indicou uma
intensidade média de 6,4+2,5 na escala. No entanto, apds
o término do tratamento fisioterapéutico, a intensidade
média diminuiu para 5,3+2,9, evidenciando uma redugio

da dor de acordo com a EVA (p<0,004).

Tabela 2. Distribuicdo das frequéncias dos pacientes de acordo
com a classificacdo da escala SALSA

SALSA ﬁ?ﬁ:i Dne?,z;s
Sem limitacoes 1(2,5) 4(10)
Limitacdo leve 13 (32,5) 13 (32,5)
Limitacdo moderada 8 (20) 6 (15)
Limitacao severa 10 (25) 7 (17,5)
Limitacoes 8(20) 10 (25)

severas elevadas

n: numero de casos; %: percentual de casos.

Avaliacoes neuroldgicas

As avaliagdes neurolégicas bilaterais dos pacientes
foram realizadas antes e depois de uma sessdo de
fisioterapia. Os resultados indicaram melhorias
significativas em vérios aspectos. Em primeiro lugar,
a palpagdo do nervo tibial posterior apresentou uma
melhora significativa (p=0,048). Em segundo lugar,
o teste de forca mostrou um aumento da for¢a muscular
no punho (p=0,007) e na extensio do halux (p=0,043).
Por fim, a avalia¢io da sensibilidade revelou melhorias
nos dermdtomos dos nervos ulnar (p=0,036), mediano
(p=0,036) e tibial posterior (p=0,021) (Tabela 3).

A anilise posterior do impacto global da fisioterapia
somou e comparou os escores de palpagio neural, forca
muscular e sensibilidade dos nervos testados antes e
ap6s o tratamento (Tabela 4).

A GIF nio apresentou alteragdes significativas
ap6s o tratamento. Os escores de incapacidade dos
pacientes, incluindo o OMP, que avaliou as fungdes
neurolégicas dos olhos, mios e pés, ndo apresentaram



desvio-padrio para o escore OMP totalizaram 3,4+0,3
antes do procedimento e 3,7+0,4 ap6s o procedimento,
sem diferencas estatisticamente significativas (p<0,999).

diferengas significativas antes e apds o procedimento
(1,2+0,08 e 1,2+0,09, respectivamente, antes e depois
do tratamento fisioterapéutico). Os valores médios do

Tabela 3. Resultados da palpacéo neural, forca muscular e sensibilidade dos nervos em ambos os grupos de pacientes que vivem
com hanseniase

Qui-quadrado

n dos pacientes (%)

Palpac¢ao =

Melhora Sem alteragoes valor-p

Ulnar 22 (275) 46 (57,5) 12 (15) 0,232

Mediano 14 (17,5) 56 (70) 10 (12,5) 0,229

Radial 17 (21,2) 54 (57,5) 9(M,2) 0,425

Fibular 20 (25) 51(63,7) 9 (M,2) 0,676

Tibial 23(28,7) 54 (67,5) 3(@3.7) 0,048

. n dos pacientes (%) Qui-quadrado
For¢a muscular por movimento . - -

Melhoria Sem altera¢des Piora valor-p

Abduc¢éo do quinto dedo 18 (22,5) 41 (51,2) 21(26,2) 0,321

Abducdo do polegar 18 (22,5) 51(6,7) 1(13,7) 0,121
Extensdo do punho 13.(16,2) 59 (73,7) 8 (10) 0,007
Extensdo do halux 13 (16,2) 56 (70) 1(3,7) 0,043
Dorsiflexao do tornozelo 15 (18,7) 49 (61,2) 16 (20) 0,436

Qui-quadrado
valor-p

n dos pacientes (%)
Sem altera¢des

Sensibilidade por dermatomo

Melhoria

Dermatomo tibial posterior 7(8.7) 54 (67,5) 19 (23,7) 0,021
Dermatomo mediano 6 (75) 68 (85) 6 (75) 0,036
Dermatomos ulnares 9(11,2) 64 (80) 7(8,7) 0,036

n: nimero de casos; %: percentual de casos. Teste qui-quadrado para comparar a condicdo dos pacientes apos o procedimento fisioterapéutico.

Tabela 4. Palpacdo neural média, forca muscular e escores de

sensibilidade nervosa testados dor cronica, com uma média de cinco nervos afetados,

o que indicou uma classifica¢do multibacilar. Santos

Nervo Antes Depois WL
valor-p* et al.?! relataram achados semelhantes, evidenciando
Ulnar 4,97+0,66 4,31:0,49 0,282 uma maior propensio  dor em pacientes multibacilares
HELTE 594045 312048 00 e reacionais. A prevaléncia de dor em pacientes com
Radial 2,28+0,39 1,55+0,38 0,184 h , d tribuida a afinidade do bacil
Cibular 3034035 g S anseniase po 'e’se:r atribui la 2 afinidade do bacilo
Tibial 3115026 284024 02 pelos nervos periféricos, especialmente os nervos ulnar,

“ Teste de Wilcoxon para comparacio antes e depois da intervencao. mediano, radial, fibular comum e tibial posterior?.
As consequéncias dos danos nesses nervos geram
impactos econdémicos, sociais e pessoais significativos’.
DISCUSSAO

Neste estudo, o nervo ulnar foi o mais acometido
bilateralmente. Este nervo é particularmente suscetivel

Este estudo se concentrou na reabilitacio de
individuos vivendo com hanseniase por meio de
intervengdes fisioterapéuticas. Os resultados indicam
que a fisioterapia desempenhou um papel significativo
na melhoria da condi¢do dos pacientes com danos
neurais induzidos pela hanseniase®. A aplicagio da
fisioterapia neste estudo produziu efeitos analgésicos,
anti-inflamatérios e anti-fibréticos, ajudando a reduzir
a inflamac¢do induzida pela hanseniase. Esses efeitos
podem melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
evitar a progressdo para a incapacidade.

Os dados mostraram que os pacientes encaminhados
para fisioterapia apresentaram queixas principais de

a danos, podendo levar a4 condi¢do conhecida como
“mdo em garra” ou “garra ulnar”®.

As intervengdes fisioterapéuticas para a hanseniase
tém como principal objetivo prevenir deformidades,
aliviar as existentes e reduzir a dor®. Assim, a demanda
por abordagens terapéuticas eficazes, eficientes e
integrais na fisioterapia vem crescendo, com a intengdo
de melhorar os resultados dos pacientes, especialmente
aqueles com neuropatia periférica grave causada pela
hanseniase. Nesse contexto, a fisioterapia desempenha
um papel fundamental no alivio da dor, na resolugio
de processos inflamatdrios e na inibigdo da progressio
do dano neural*.



A reabilitagdo das lesdes neurais causadas pela
hanseniase configura um processo que envolve uma
sequéncia terapéutica adaptada as necessidades de cada
paciente. Este estudo utilizou o alongamento na fase
inicial de cada sessao para aumentar a flexibilidade tecidual
e articular, realizando consistentemente o alongamento
estdtico, que envolveu a manuten¢io da amplitude de
movimento distal por um periodo especifico. Diaz et al.”
mostraram o uso generalizado do alongamento em
pacientes com sequelas de hanseniase, destacando que
tanto o alongamento esttico quanto o proprioceptivo
alcancaram os objetivos desejados.

Este estudo investigou a aplicagdo da terapia de fric¢do
transversal Cyriax em pacientes com dano neural devido
a hanseniase, com o principal objetivo de aliviar a dor.
Esta terapia é frequentemente utilizada no tratamento de
doencas musculoesqueléticas. Um dos efeitos fisioldgicos
observados dessa terapia é a redugido da dor, por meio
da ativagdo de controles inibitérios nocivos difusos.
Este mecanismo de supressdo da dor pode desencadear
a liberagdo de opidceos endégenos no organismo. Além
disso, acredita-se que a terapia interrompa fortes ligacoes
cruzadas e/ou aderéncias, a0 mesmo tempo em que
amolece o tecido cicatricial. Estudos anteriores, como
o de Stasinopoulos e Johnson®, relataram esses efeitos,
destacando a vasodilatagdo e o aumento associado
no fluxo sanguineo.

Além disso, a técnica de bombeamento, uma
manobra de terapia manual que envolve mobilizagio
fascial para melhorar a circulagio local e a nutrigdo
tecidual, foi aplicada aos pacientes'. Os dados sugerem
que esta técnica efetivamente reduziu a dor e produziu
melhorias significativas.

As terapias convencionais sdo rotineiramente
empregadas no tratamento de pacientes que vivem
com hanseniase. Dentre essas terapias, destaca-se a
mobiliza¢do neural, uma técnica amplamente utilizada
na prética clinica para o diagndstico e tratamento de
lesdes relacionadas a hanseniase em musculos inervados
por nervos periféricos, que sofrem compressio e
aprisionamento devido ao edema neural. A mobilizagio
neural é uma opgio de tratamento nio farmacolégico
administrada por fisioterapeutas para reduzir a
incapacidade e a dor, além de melhorar a qualidade de
vida dos individuos. Veras et al.’ mostraram a eficdcia
desta técnica em pacientes que vivem com hanseniase,
destacando a melhora na fungéo eletromiografica, no nivel
de incapacidade e na intensidade da dor. O presente
estudo nio encontrou diferenca significativa no nivel

de incapacidade apéds a intervengio. No entanto, os
pacientes apresentaram uma redugio significativa nos
escores da escala visual analégica (EVA), indicando uma
melhora na percepgio da dor.

Além disso, o estudo utilizou técnicas convencionais,
como a mobilizagdo articular, que aumenta o
movimento do liquido sinovial e, assim, melhora a
nutri¢do articular®. Rath et al. demonstraram que esta
técnica reduz a reabilitagio em 15 dias em pacientes
com hanseniase?®. Com base nos efeitos fisiolégicos
das técnicas fisioterapéuticas utilizadas, que vio do
alongamento as mobilizagdes neurais e articulares, os
dados sugerem uma diminui¢io na dor dos pacientes,
evidenciada pela medi¢do da EVA.

A escala SALSA avaliou a capacidade funcional dos
pacientes, sendo uma ferramenta eficaz para a analise
da mobilidade dos pés, o autocuidado, o funcionamento
das mios e a destreza, além de identificar limita¢des e
classificd-las conforme sua gravidade’. Alguns individuos
que sofrem de hanseniase podem nio perceber as
limitagées que enfrentam, o que pode levar a acidentes
domésticos. Nesse contexto, a escala SALSA pode ser uma
ferramenta importante para identificar essas limita¢des®’-%,
melhorar a qualidade dos cuidados aos pacientes com
hanseniase e servir como um recurso abrangente para
a atengdo individual durante o tratamento e a alta pés-
poliquimioterapia®. Tiago et al." utilizaram a escala para
avaliar pacientes submetidos a cirurgia de descompressio
neural devido a hanseniase, demonstrando sua utilidade
na avaliagio desses casos.

Quanto a avalia¢do neuroldgica simplificada, que
incluiu palpagio neural, avaliagdo da for¢a muscular e
avaliagdo da sensibilidade’, a maioria dos nervos nio
apresentou alteragdes significativas apds o tratamento
fisioterapéutico. Contudo, o nervo tibial apresentou uma
melhora substancial, o que indica a eficdcia da fisioterapia
no tratamento da dor, do espessamento do nervo e na
prevencio da progressio da lesio neural. A melhoria no
impulso nervoso pode resultar em uma melhor fung¢io
motora. Este estudo observou alteragdes estatisticamente
significativas na for¢a muscular, especialmente nos
movimentos de extensio do punho e do halux, cruciais
para evitar quedas das maos e dificuldades de locomogio.
Iém disso, a sensibilidade nos dermitomos dos nervos
ulnar, mediano e tibial posterior, que sdo frequentemente
afetados pela hanseniase?, apresentou alteragdes
estatisticamente significativas. Esses achados sugerem a
contribuigio da fisioterapia na melhoria do estado neural,
da for¢a muscular e da sensibilidade.



Este estudo apresenta algumas limitagoes. Primeiramente,
uma parte dos dados coletados baseia-se em autorrelatos,
como dor e sensibilidade, que podem variar conforme o
estado emocional e fisico dos pacientes. Em segundo lugar,
a eficdcia do tratamento farmacolégico também pode ser
considerada uma limitago, uma vez que alguns pacientes
respondem mais favoravelmente do que outros. Além disso,
houve varia¢es no tratamento medicamentoso, com a maioria
dos pacientes recebendo doses semelhantes, enquanto alguns
foram tratados com doses mais altas. Outro ponto relevante
¢ que a maioria dos participantes se encontra na faixa etdria
de 50 a 70 anos, o que pode limitar a generalizagdo dos
resultados, especialmente para individuos mais jovens.

Embora este estudo ndo tenha encontrado uma
redugio significativa nos escores de GIF e OMP, outros?”
relataram uma correlagio positiva entre o escore OMP
e a escala SALSA. Isso sugere que o escore OMP pode
fornecer informagdes valiosas sobre o estado funcional
dos pacientes.

Por fim, este estudo demonstra a eficicia da fisioterapia
na melhoria do estado funcional e no alivio da dor em
pacientes que vivem com hanseniase, destacando a
importancia da EVA, SALSA e SNE na avalia¢io da

evolugio dos pacientes.
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Quadro Suplementar 1. Descricdo da intervencao fisioterapéutica em pacientes com hanseniase

Intervengcao Descri¢ao

Alongamento ativo e/ou passivo Duracgdo de 30 segundos cada.
Os movimentos desta técnica seguiram o plano transversal e o eixo longitudinal,
Massagem transversal Cyriax com pressao aplicada numa direcdo com dois dedos, aumentando gradualmente

a pressao e a profundidade e mantendo um ritmo uniforme.

Esta técnica consistiu em trés fases: primeira, tensionamento do segmento
Bombeamento (por um movimento lento, regular e progressivo); segunda, manuten¢do da tensdo
(por 10 a 20 segundos); e terceira, um retorno lento a posicao inicial.

Aplicagdo de micromovimentos lentos e repetitivos nas articulacdes. Graus | e Il com
Mobilizagdo conjunta de Maitland movimentos oscilatérios lentos e no inicio da ADM, graus Ill e IV com movimentos oscilatorios,

mas até ao final da ADM e; manipulagdo de grau V.

Realizar movimentos para tensionar os nervos ulnar, mediano, radial, fibular comum e tibial
Mobilizagdo neural posterior. Apods encontrar resisténcia durante o tensionamento, foram realizados movimentos
oscilatorios de 10 a 40 repeticoes.
Realizado para niveis de forca inferiores a 5, conforme recomendado pelo Manual

Exercicios de fortalecimento i Bleventie ce mesmeeihes,

n



