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RESUMO

Garcia RR. Hanseniase: conhecendo a doenga, prevenindo incapacidades.

A hanseniase (MH) é uma doencga conhecida desde a Antiguidade e desde sempre
esteve cercada por preconceito e desinformacdo. O comprometimento neuronal
ocasionado pelo agente etiologico da hanseniase determinard as sequelas da
doenca. As consequéncias da neuropatia do MH podem ser minimizadas por
praticas de autocuidados, a orientacdo sobre estas praticas € uma das atribuicdes
do fisioterapeuta na equipe multiprofissional de saude que acompanha estes
pacientes. Trabalhando como fisioterapeuta atendo regularmente pacientes
acometidos por essa doenga e acolho suas duvidas e ansiedades. Diante disso, o
objetivo geral desta pesquisa € identificar o grau de incapacidades dos pacientes
com hanseniase no atendimento inicial do Centro de Especialidades da Policlinica
Municipal “Dr. Edward Maluf’, em Sorocaba/S&o Paulo e produzir material educativo
para orienta-los sobre a importancia do autocuidado na prevengao das
incapacidades decorrentes da hanseniase. A pesquisa foi realizada na forma de
analise documental, pelo estudo dos prontuarios disponiveis nos arquivos do setor
de Controle da Hanseniase da instituicdo, com o intuito de verificar a classificagcao
dos pacientes atendidos neste Servico no periodo de 2009 a 2013. O manual foi
confeccionado contendo orientacbes para o autocuidado e a prevengao de

incapacidades.

Palavras-chave: hanseniase; hanseniase/complicagdes, educacdo em saude,

prevencao terciaria.



ABSTRACT

Garcia RR. Hansen’s disease: knowing the illness, preventing the incapacities.

Leprosy, also known as Hansen’s disease, is an ancient iliness which has always
been surrounded by prejudice and uninformation. The physical incapacities and
organic after-effects of neural damage, determined by the etiologic agent of Hansen’s
disease, can be diminished by guidelines on self-care provide by physiotherapists.
There are a few moments that the patients come into contact with the
multidisciplinary team of health, thus hindering these guidelines, so we produce an
educational handbook highlighting the importance of self-care to prevent the
incapacities caused by leprosy. Therefore, this study aims to identify the level of
physical incapacities in patients with leprosy when they first arrive for treatment at the
municipal polyclinic of specialties “Dr. Edward Maluf”, in Sorocaba (SP, Brazil). Using
the documentary research method we have analyzed medical records from 2009-
2013 from that institution to verify the patients clinical classification and
epidemiological aspects in 200 patients seen in that 5 years period. The handbook
contains guidelines for self-care and the prevention of incapacities and must be

offered in the first consultation by the health team.

Keywords: leprosy, leprosy/complications, health education, tertiary prevention.
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1. INTRODUGAO

A hanseniase é uma doenca conhecida ha muitos anos na india, na China, e
no Japao. Segundo um papiro da época de Ramsés I, ela ja existia no Antigo Egito,
ha cerca de quatro mil e trezentos anos antes de Cristo. Existem referéncias a
hanseniase em muitas regides da Terra, desde a Antiguidade, mas isso também
pode ser resultado de incorregdes na tradugao de termos que designavam diferentes
moléstias. Nos registros produzidos na Babildnia, por exemplo, ha referéncias a
hanseniase, que utilizam a palavra lepra, embora seu significado, naquele contexto,
fosse o de doencga escamosa.’

Assim, o Mal de Hansen (MH) foi se disseminando lentamente pela Europa,
levada por soldados infectados, comerciantes e colonizadores, ganhando maior
prevaléncia entre os séculos X e XV.2 Nessa época, o seu diagnostico era feito de
maneira imprecisa, 0 que pode ter contribuido para provocar muitas duvidas a
respeito dessa doenca.

Por volta de 1870, a hanseniase ja havia praticamente desaparecido de
quase todos os paises da Europa e, mesmo na Noruega, onde ainda podia ser
considerada endémica, sua incidéncia ja declinava, em fungdo provavelmente da
melhoria das condi¢gdes sécio econdmicas dos povos europeus, ao longo das Idades
Moderna e Contemporanea.

Assim como em outras regides das Américas, aparentemente nao havia
hanseniase entre os indigenas brasileiros. A doenga entrou no Brasil por varios
pontos do litoral, com os primeiros colonizadores portugueses, principalmente
acorianos, e, para sua disseminagdo, muito contribuiram os escravos africanos.
Esse fato, no entanto, € discutivel, pois se sabe que a negociagao de africanos que
apresentassem lesdes cutaneas era muito dificil.”

No Brasil, os primeiros casos da doencga foram notificados no ano de 1600, na
cidade do Rio de Janeiro, onde anos mais tarde seria criado o primeiro lazareto,
entendido como o local destinado a abrigar os doentes de Lazaro, ou Ieprosos.4

Ja no século XX, em 1912, por ocasido da realizagao do | Congresso Sul
Americano de Dermatologia e Sifiligrafia, também na cidade do Rio de Janeiro,
Emilio Ribas destacou a importancia da notificagdo compulséria e de tratar a

hanseniase com rigor cientifico. Além disso, ele defendia a necessidade do
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‘isolamento humanitario” em hospitais colénias, que n&o apenas abrigassem o0s
doentes, mas realizassem a profilaxia da doenca, por exemplo, afastando os filhos
recém-nascidos sadios de seus pais doentes, dando-lhes assisténcia nos
educandarios ou preventérios.5

Em 1941, foi criado o Servico Nacional de Lepra, o que determinou a
implantacao de acgdes de avaliagdo mais metddicas e amplas, como exigia a
gravidade da endemia. Nessa época ocorreu a criagdo dos dispensarios, que eram
servigos ambulatoriais para a investigacdo de casos novos e a observagao de casos
suspeitos, que seriam internados, caso fosse confirmado o diagnéstico.®

Desde a década de 1950, o tratamento dessa doencga tem sido ambulatorial.
A internagado compulsoria foi abolida por lei em todo o Brasil em 1954. O isolamento
compulsério, por sua vez, foi extinto a partir da década de 1960, na mesma época
em que ganhou forga a proposta de mudanga de nome de lepra para hanseniase, na
tentativa de afastar o preconceito existente e de favorecer as agbes de educacéao
para a saude.

No inicio da década de 1980, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou
a recomendar a Poliquimioterapia (PQT), com esquema terapéutico apropriado a
cada forma clinica da doenca, para o controle e cura da hanseniase. Além dos
medicamentos da PQT, as politicas de controle da doenga incluem medidas como:
diagnédstico precoce, vigilancia dos comunicantes, prevencao, tratamento das
incapacidades fisicas e educagao para a saude.®’

A hanseniase é uma doencga infecciosa, causada pelo Mycobacterium leprae
ou Bacilo de Hansen, que € uma bactéria intracelular obrigatéria, com afinidade por
células cutaneas e por células dos nervos periféricos. Trata-se de uma doencga de
evolugao lenta®, caracterizada por apresentar sinais dermatoneurologicos, como as
lesbes na pele, manchas ou placas hipocrémicas ou eritematosas. Sua caracteristica
principal € o comprometimento dos nervos periféricos, reconhecido como perigoso e
capaz de conduzir ao dano neural.” Esse processo pode provocar incapacidades,
que se caracterizam pela discordancia entre o desempenho do individuo, seu real
papel na sociedade e as expectativas da comunidade em relagédo ao que € normal
para aquele individuo'°

Embora a hanseniase seja uma doenga com alta infectividade, ela apresenta

baixa patogenicidade, ou seja, infecta muitas pessoas, mas poucas adoecem. O
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homem ¢é reconhecido como o uUnico reservatério e fonte de infeccdo da
micobactéria, mas existem animais naturalmente infectados.

Em relagao as incapacidades, dados disponiveis sobre as deficiéncias fisicas
decorrentes da hanseniase variam consideravelmente, embora as estimativas da
OMS indiguem que cerca de 25% das pessoas com hanseniase apresentam
deficiéncias, principalmente na faixa etaria economicamente ativa.'"'?

Em todo o mundo, existem atualmente cerca de 1.500.000 pacientes com
hanseniase. Em 2012, o Brasil reunia 94% dos casos do continente americano e
ocupava o segundo lugar em numeros absolutos de enfermos no ranking mundial,
perdendo apenas para a india.™ Para 2020, estima-se que cerca de 1 milhdo de
pessoas serdo acometidas pela hanseniase e que viverdo com deficiéncias'*'?,
apesar dos esforcos de controle da doen¢a.No Brasil, a meta de reducéo de casos e
de intercorréncias ainda n&o foi atingida.®

Estudos realizados pela Secretaria de Vigilancia em Saude revelam a
porcentagem de pacientes que apresentam incapacidades, determinada a partir da
avaliacao neurolégica dos olhos, maos e pés. O resultado é expresso em valores
que vao de 0 (zero), quando nao ha presengca de comprometimento neural, a 2
(dois). Em 2006, em 43.642 novos casos de hanseniase, 5,7% dos pacientes
estavam no grau 1 (diminuicdo ou perda da sensibilidade) e 18,1% no grau 2
(presenca de incapacidades ou deformidades).'

A hanseniase, ainda hoje, representa um grave problema de saude publica,
por se tratar de uma doenga que torna o individuo mais vulneravel aos riscos de
acidente, em funcao das lesbes dos nervos periféricos que, associadas a auséncia
de medidas preventivas, tornam-se um fator relevante na geragao de incapacidades.

Desse modo, as técnicas de prevengao, controle e tratamento das
incapacidades tém grande importancia, pois permitem oferecer ao individuo um
tratamento integral. Assim como o diagnostico precoce € imprescindivel para o inicio
do tratamento, o acompanhamento e a capacitacdo do paciente sdo necessarios
para a prevencao de lesbes, pois durante o tratamento medicamentoso podem
ocorrer reagdes que levam ao comprometimento neural. O paciente precisa estar
informado sobre a sua doenca e ser capaz de detectar precocemente as alteracoes
provocadas pelo tratamento, ou até mesmo apds sua alta, participando ativamente

da prevencao de lesdes e ferimentos.
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Trabalhando ha varios anos como fisioterapeuta e prestando servigo no setor
de Hanseniase, na Policlinica Municipal de Especialidades “Dr. Edward Maluf”,
principal referéncia da rede municipal de salude na area de especialidades, que
atende as Unidades Basicas de Saude de Sorocaba, pude identificar a dificuldade
dos pacientes, apos diagnostico médico, para compreender a doenga, o tratamento
e as eventuais intercorréncias e incapacidades. As dificuldades inerentes para os
pacientes acessarem a equipe de saude, as duvidas que poderiam surgir no
decorrer do processo do tratamento me levaram a pensar como poderia contribuir
para facilitar a vida destes pacientes hansenianos.

A ideia de confeccionar um manual surgiu apos orientar inumeros pacientes,
que devem seguir uma rotina de autocuidado em sua casa, apos o diagnostico e
avaliagao inicial, pois o Ministério da Saude preconiza a avaliagdo do grau de
incapacidade por ocasiao do diagndstico e da alta do paciente, que deveria ser feito
preferencialmente com o fisioterapeuta.'’

O manual caracteriza-se como um instrumento educativo, elaborado em
linguagem acessivel, com figuras simples e contextualizadas, que exemplifiquem
para o paciente as medidas de autocuidado. Dessa forma, com o manual em maos e
apos a avaliacdo, o paciente podera dividir com os seus familiares ou cuidadores as
informacgdes relativas aos cuidados que deve praticar e desenvolver novos habitos a
serem adquiridos durante o tratamento e apds sua alta.

Ademais, o manual ainda pode ser util para auxiliar o paciente em suas
eventuais dificuldades para entender a doenca e as reagdes causadas por ela. Pode
se constituir em fonte de consulta, sempre que necessario, e para auxiliar o seu
monitoramento mesmo apods a alta.

Reconhecendo a importancia do autocuidado, o paciente torna-se capaz de
identificar alteracbes em seu corpo, devendo procurar o servigo de saude sempre
que necessario, promovendo seu atendimento de forma integral, em consonéncia
com os principios do SUS.

A hanseniase € uma doencga curavel e, quanto mais precocemente ocorrer o
diagnéstico e o tratamento por meio de esquema terapéutico, mais rapida sera a
cura do paciente. No entanto, podem ocorrer reagdes indesejadas durante o
tratamento e apds a alta, na forma de quadros de neurite, que podem determinar
incapacidades, caso o0 paciente ndo receba orientagdes necessarias e tratamento

complementar especifico.1
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1.1 Fundamentagao Tedrica

A hanseniase manifesta-se por meio de lesbes de pele, que se caracterizam
pela diminuigdo ou auséncia de sensibilidade, o que a diferencia das lesdes de pele
causadas por outras doencas dermatologicas. A doenga, em suas diferentes
manifestacdes clinicas, pode ser classificada em formas denominadas Forma
Indeterminada, Forma Dimorfa e Forma Virchowiana. Também serdo considerados
na definicdo da terapéutica os resultados da bacterioscopia e da histopatologia, que
deverdo ser correlacionados com as formas clinicas.'®'®

Algumas pessoas apresentam resisténcia parcial aos bacilos, sdo os casos
denominados paucibacilares (PB), com isso terdao pequeno numero de bacilos no
organismo, o que faz com que nao sejam responsaveis pela cadeia de transmissao
da doenga para outras pessoas. Alguns destes pacientes poderdo até se curar
espontaneamente”, no entanto casos avangados ou nao tratados podem apresentar
algum tipo de incapacidade fisica decorrente das lesdes neurolégicas.20

Um numero menor de pessoas nao apresenta resisténcia ao bacilo, que se
multiplica em seu organismo (casos denominados multibacilares (MB), sendo
relevante sua potencial capacidade de infectar outras pessoas. Esses pacientes
constituem aqueles que se apresentardao nas formas Dimorfa e Virchowiana e serao
a fonte de infec¢do e de manutencao da cadeia epidemioldgica da doenga.20

Portanto, o contagio da hanseniase se faz por meio de uma pessoa doente,
nao tratada, que elimina o bacilo para o meio ambiente, infectando pessoas
susceptiveis. A eliminacdo dos bacilos ocorre principalmente pelas vias aéreas
superiores, que correspondem também a mais provavel porta de entrada no
organismo susceptivel.8 No entanto, para que a transmissdo dos bacilos ocorra, €
necessario um contato direto e prolongado com a pessoa doente e nao tratada.

A hanseniase pode atingir pessoas de todas as idades, de ambos 0s sexos,
mas raramente ocorre em criangas. Observa-se que criangas, menores de quinze
anos, adoecem mais quando ha uma maior endemicidade da doenca. Ha maior
incidéncia da doenga nos homens, em relagdo as mulheres, na maioria das regides
do mundo.'® Além das condicdes individuais, existem outros fatores relacionados a
endemicidade, tais como: condicbes socioecondmicas desfavoraveis, condi¢coes
precarias de vida e de saude e o elevado numero de pessoas convivendo em um

mesmo ambiente, que influenciam no risco de adoecer.
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Quando o doente inicia o tratamento indicado pelo Ministério da Saude, a
PQT, padronizada pela OMS, rapidamente deixa de ser transmissor da doenca, pois
as primeiras doses da medicacao inativam os bacilos, deixando de infectar outras
pessoas.

O tratamento precoce do paciente € fundamental para cura-lo, para prevenir
as deficiéncias e incapacidades fisicas®', para interromper a fonte de infecgdo e
bloquear a cadeia de transmissdo da doenca. Além disso, € essencial para o

controle da endemia e para a eliminagdo da hanseniase.

1.2 Diagnéstico Clinico

O diagnéstico clinico é estabelecido com base na histéria clinica e no exame
fisico dermatoneuroldgico e busca identificar sinais clinicos da doenca. E uma etapa
importante da atengdo ao paciente, pois quando ha falha no tratamento ou atraso do
diagndstico, podem ocorrer lesdes neurais € o0 consequente aparecimento de
deformidades fisicas.?*?

Um paciente é diagnosticado com hanseniase e requer tratamento quando
apresenta uma ou mais de uma das seguintes caracteristicas: lesdo da pele com

alteracao de sensibilidade, acometimento de nervo(s), baciloscopia positiva.17
O roteiro do diagndstico clinico inclui as seguintes etapas:
e Anamnese - obtencéo da histéria clinica e epidemioldgica;

e Avaliacdo dermatologica - identificacdo de lesbes de pele com alteragcdo de

sensibilidade;

¢ Avaliagao neuroldgica - identificagado de neurites, incapacidades e deformidades,
em geral, determinadas pelo comprometimento inflamatdrio dos nervos

periféricos;

e Diagnéstico dos estados reacionais, como as reagdes do sistema imunoldgico do

doente frente ao bacilo,caracterizados por episédios inflamatérios;
¢ Diagnéstico diferencial;

¢ Classificagao do grau de incapacidade fisica
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1.2.1 Sinais e sintomas dermatologicos

A hanseniase manifesta-se por lesbes de pele, que se apresentam com
diminuigdo ou auséncia® de sensibilidade.

As lesdes mais comuns sao:

a) Manchas pigmentares ou discromicas (Figura 1) que resultam da auséncia,

diminuicdo ou aumento de melanina ou do depdsito de outros pigmentos ou
substancias na pele.

Figura 1 - Mancha na coxa

Fonte: Prof. Dr. Dacio Broggiato Junior

b) Placa: é a lesdo que se estende em superficie por varios centimetros (Figura
2). Pode ser individual ou constituir um aglomerado de placas.
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Figura 2 - Placa na Fronte

Fonte: Prof. Dr. Dacio Broggiato Junior

c) Infiltragdo: aumento da espessura e consisténcia da pele, com menor
evidéncia dos sulcos, limites imprecisos, acompanhando-se, as vezes, de
eritema discreto (Figura 3). Pela vitropresséo, ou seja, pelo exame realizado
por meio da pressdo de uma lamina de vidro contra a lesao até a isquemia da
area, observa-se fundo de cor café com leite, provavel resultado da presencga

na derme de infiltrado celular, as vezes com edema e vasodilatagao.

Figura 3 - Infiltragdo e placa em regiao bucal

Fonte: Prof. Dr. Dacio Broggiato Junior
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d) Tubérculo: designacdo em desuso, que significava papula ou ndédulo que
evolui deixando cicatriz.

e) Nodulo: lesédo sélida, circunscrita, elevada ou nédo, de 1 a 3 cm de tamanho,
constituido por processo patoldgico que se localiza na epiderme, derme e/ou

hipoderme. Neste caso, a lesdo pode ser mais palpavel do que visivel.

Essas lesbes podem estar localizadas em qualquer regido do corpo, inclusive
a mucosa nasal e a cavidade oral. Ocorrem, porém, com maior frequéncia, na face,

orelhas (Figura 4), nadegas, bragos, pernas e costas.

Figura 4 - Infiltracdo em I6bulo de orelha

Fonte: Prof. Dr. Dacio Broggiato Junior

1.2.2 Sinais e sintomas neurolégicos

As neurites sdo manifestagdes neurolégicas e podem ser causadas tanto pela
acao direta do bacilo nos nervos, como pela reagdo imunolégica do organismo ao

bacilo, ou ainda por ambas.
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Na maioria dos casos, as leses e manifestagées neuroldgicas antecedem os
sinais cutaneos e estao presentes nas varias manifestagées do espectro clinico da
moléstia e ocorrem exclusivamente no sistema nervoso periférico (SNP).%*

Elas manifestam-se por: dor e espessamento dos nervos periféricos, perda de
sensibilidade nas areas inervadas por eles, principalmente nos olhos, maos e pés;
perda de forgca nos musculos inervados pelos nervos comprometidos, principalmente
nas palpebras e nos membros superiores e inferiores.

A neurite, geralmente, manifesta-se de forma aguda, acompanhada de dor
intensa e edema. No inicio, ndo ha comprometimento funcional do nervo, mas,
frequentemente, a neurite torna-se crénica e determina: a perda da capacidade de
suar, causando ressecamento na pele, a perda de sensibilidade, causando
dorméncia; e também pode ocorrer a perda da forca muscular, causando paralisia
nas areas inervadas pelos nervos comprometidos.

Quando o acometimento neural ndo é tratado, ele pode provocar
incapacidades e deformidades, pela diminuicido da sensibilidade e da forca
muscular, enquanto que o quadro reacional também pode se manifestar somente
com alteragdes neurais.?

Denominam-se estados reacionais as reagdes agudas do organismo doente
ao agente etioldgico da doenga, que ocorrem durante a evolugdo da hanseniase,
apresentam-se em episodios inflamatérios agudos e subagudos, e podem acometer
tanto os casos PB, como os MB.

Os estados reacionais podem ocorrer tanto durante os primeiros meses do
tratamento da hanseniase, como antes ou depois do tratamento PQT, nesse caso,
mesmo apods a cura do paciente.

Em qualquer forma clinica da doenga, com excegao da Forma Indeterminada,
sdo reacgdes mediadas por células ou anticorpos. Nas formas Tuberculdide e
Dimorfa, as reagdes dependem da imunidade celular, e por isso sdao chamadas
reagdes tipo I. As que ocorrem na forma Virchowiana, que sao independentes da

imunidade humoral, sdo ditas reacdes do tipo Il ou eritema nodoso hansenico.’?242°
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1.3 Incapacidades

A hanseniase nem sempre € um fator determinante no aparecimento das
incapacidades, o paciente podera apresentar deficiéncias, no entanto néo
necessariamente existira a limitagdo da capacidade, pois é sabido que a
incapacidade corresponde aos danos provocados pela doenga quando acarretam a
limitacdo das atividades ou restricbes em participag;ées.23

O acometimento dos nervos mais superficiais ocorre devido a distadncia do
nervo em relagdo a superficie da pele, ademais ao seu tropismo especial pelas
fibras nervosas mais superficiais, acomete também os nervos de maior didmetro do
que os de menor diametro?’ atingindo desde as terminagdes da derme até os
troncos nervosos.

A neuropatia hansénica compromete fibras nervosas sensitivas, motoras e
autondémicas prejudicando a sensibilidade cutédnea em relagdo a sensibilidade
térmica e tatil, assim como, a sensibilidade profunda, na modalidade dolorosa.?®
Anatomicamente o comprometimento pode ser classificado como mononeurite
multipla, pois podera se instalar em um ou varios nervos'® . Este comprometimento
podera causar dor intensa, hipersensibilidade do nervo, edema, déficit motor e
sensitivo, devido a acéo direta do bacilo no organismo, ou a reagdo do organismo ao
bacilo, ou ainda por ambas as situagdes.

Quando o bacilo atinge o tecido ira ocorrer uma resposta inflamatoria, que
podera ser muito variada, podendo ser uma resposta intensa com infiltracdes
granulomatosas de todo o parénquima neural resultando em uma destruicdo dos
nervos periféricos alterando nitidamente sua fungcdo ou podera apenas ocorrer uma
minima alteracéo funcional ou nenhuma alteracéo funcional."

O acometimento neural assintomatico, neurite silenciosa assim chamada por
ocorrer sem dor ou hipersensibilidade do nervo, podera acarretar alteracbes de
sensibilidade e/ou de forga motora no individuo, por isso devem ser identificadas por
meio de avaliagbes periddicas, mesmo quando nao ha queixa por parte do paciente.
Nesta avaliacdo deve ser considerado os nervos envolvidos com maior freqliéncia
como o nervo facial (VII par craniano), trigémeo (V par craniano), ulnar, mediano,
radial, fibular comum e o tibial.’""®
O organismo na tentativa de destruir diretamente o bacilo ou células

parasitadas por ele faz com que ocorra um processo inflamatério gerando assim o
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que é denominado deficiéncia primaria da estrutura acometida (orquite, uveite,
neuropatia), enquanto que as deficiéncias que poderao surgir em funcao da falta de
acbes preventivas, por parte dos profissionais e ou do proprio paciente, sao
chamadas de deficiéncias secundarias, e irdo surgir na forma de garra rigida, mal

perfurante plantar, reabsor¢ao éssea, iridociclite, entre outras.

Lembrando que os problemas que afetam as fungdes ou as estruturas
corporais, com importantes alteragdes e/ou perda total das funcdes, que venham a
dificultar a realizacdo de atividades de um modo temporaria ou permanente, é
considerado deficiéncia, esses mecanismos causadores de deformidades e de
incapacidades ocorrem através da lesédo direta nos nervos, chamados neurogénicos
que s&o considerados como lesdes primarias (déficit sensitivos, motores e
autondmicos), ja os processos inflamatérios especificos crbnicos sdo os nao-
neurogénicos que se caracterizam pelas infiltragbes denominadas hansenomas,
causadores das lesGes secundarias (retragdes, lesdes traumaticas e infecgdes pos

traumaticas.> "%

1.3.1 Avaliagéo das incapacidades

Uma das fung¢des do fisioterapeuta integrante da equipe multidisciplinar no
Programa de Assisténcia ao Hanseniano é a realizagdo da avaliagdo sensitiva e
motora, com a finalidade de verificar as alteracbes que podem ocorrer pelo
acometimento dos nervos periféricos.

A avaliacdo deve ser realizada segundo o protocolo do Ministério da Saude,
e pode ser aplicada em qualquer unidade de saude publica por profissional da
equipe de saude treinado com este objetivo; dessa forma, os municipios que néo
possuem servico de referéncia podem realizar os testes nas Unidades Basicas de
Saude (UBS). Podem ser capacitados para este fim o médico, o enfermeiro, os

auxiliares de enfermagem e os agentes comunitarios de saude.'*?

Inicialmente a avaliacdo € realizada através da inspecdo que busca a
identificacdo da presengca de sinais de comprometimento neural tais como
ferimentos, calosidades, alteracbes no trofismo e coloragdo da pele, presenga de

garras ou qualquer outra alteragao articular que evidencie tal comprometimento.
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Para a realizacdo do teste de sensibilidade é utilizado o estesidbmetro, que é
constituido por fios de nylon com comprimento de 38 milimetros e diametros
variados. Ao aplicar o filamento sobre a pele, este devera curvar-se e isso
dependera do didmetro do fio e da forgca aplicada, os filamentos variam de 0,05 g a
300 g. A aplicagao de forga progressiva ao realizar o teste, possibilita avaliar e
quantificar a percepcao do tato e pressao e correlacionar aos parametros funcionais.
Com o objetivo de facilitar a aplicagdo do estesidémetro pelos diferentes profissionais,
o0 Manual do Ministério da Saude organiza graficamente diferentes cores que
representam cada nivel funcional (Figura 5) e o avaliador devera preencher na ficha
de avaliacdo neuroldgica simplificada as estruturas potencialmente comprometidas

pelo MH (maos, pés e face) (Figura 6)."?

Figura 5 — Representacéo das cores dos monofilamentos

CADA FILAMENTO CORRESPONDE A UM NIVEL FUNCIONAL

LEGENDA REPRESENTADO POR UMA COR
Verde 0,05 g - sensibilidade normal na méo e no pé
Azul ® 0,2 g - sensibilidade diminuida na méo e normal no pé
- dificuldade para discriminar textura (tato leve)
2,00 g - sensibilidade protetora diminuida na mao
Violeta ¢ - incapacidade de discriminar textura
- dificuldade para discriminar formas e temperatura
4.0 g - perda da sensibilidade protetora na méo e as
Vermelho ® VezZes no pe
(fechado) - perda da discriminacdo de textura
- Incapacidade de discriminar formas e temperatura
Vermelho 10 g - perda da sensibilidade protetora no pé
(marcar @ - perda da discriminaco de textura
COom X) - Incapacidade de discriminar formas e temperatura
Vermelho O 300 g - permanece apenas a sensacao de pressido
(circular) profunda na méo & no pé
- 52 resposta
Preto . - perda da sensacéo de pressao profunda na méo

€ no pé

Fonte: Guia para o Controle da Hanseniase, Ministério da Saude, 2008

A avaliagao neuroldgica simplificada é realizada para verificar a o estado e a
funcado do nervo motor e sensitivo, monitorando assim a resposta ao tratamento, por
isso € importante que a avaliacdo neuroldgica do paciente seja feita com frequéncia.
Segundo orientagdes do Ministério da Saude, a avaliagdo neurolégica deve ser

realizada no momento do diagndstico, semestralmente e na alta do tratamento, no
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entanto podera ser feita trimestralmente ou mensalmente quando o servigo tiver

disponibilidade também durante as neurites, reacdes ou na suspeita das reacdes. 14

A Figura 6 apresenta o modelo utilizado para registro da avaliagcédo
neurolégica e do Grau de Incapacidade em membro inferior.

Figura 6 — Ficha de avaliagcdo neurologica simplificada do Manual de
Prevencao de Incapacidades do Ministério da Saude. 2

MEMBROSINFERIORES | 4~/ | 2=/ /| 3/ /|

Cueixa principal

Palpagio de nervos D e | o e | 0 ____E
Fibwlar
Tibial posterior
Legenda: N = narmal E - espessaga O = dor

Avaliagio da forga I B - T T
Elewvar o hélu:
Extens&o de halux
{nervo fibular)

Elewar o pé
Daorsiflexdo de pé w
{nervo fibular)

Legenda: F= Forte D =Céminuida P - Parallsado ou 5§ - Fore, 4= Reslsténcla Farclal, 3= Movimento completa, 2= Movimento pancial,
1= Contragda, 0= Parallsado

Inzpegho & avallagio sensitiva
1 1 r 1

65¢ R %
> }% PW d E Yod
° \2 \o)

Legenda: Canetafilamento lilds (2 gk Sente w” Mo sente X ou  Monofilamentos: seguir cores
Garra mavel: M Garra rigida: R Hﬁad:son;iac@ Ferids: ©F

CLASSIFICAI;:ELG DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)

= MAIDR
oumon o | “aws | “wios | s |2 | s
D E 0] E 0] E

Aval disgndstico £ 7

Aval. de slta I

LEGENDA FARA PREENCHIMENTD DO GRAU DE INCAFPACIDADES MONOFILAMENTOS

e CARACTERISTICAS
Menhurm problema com os olhos, m3os & pés decomentz da hanseniase 0.05
Caminuig3 da d ibilidad Ih Aaul o2

I inuigdo ou perda da sensibilidade nos olhos Lilds 20

Caminuizao ou perda da sensiblidade nas macs e fou pes (nao sentz 2 g ou \erm. fachada 40

toque da caneta

] ‘erm. cruzado 10,0
Olhos: lagoftalme elou eciropio; iquiase; opacidads comeana central acuidade ‘ermn. aberto 3000
visual menor que 0,1 cu n3o conta dedos s Bm Prato =resposta

[ Maos: lesbes trificas eiou lesbes traumdticss; gamas; resbsorgio; m3o caida
Pés: lesbes roficas efou rsumaticas; garras; reshsorcio; pé caido; contratura do
tornozelo

Fonte: Manual de Prevencgéo de Incapacidades do Ministério da Saude."
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Para avaliagdo da for¢ca muscular usamos o meétodo subjetivo em que a
mesma é graduada de 0 a 5, sendo o grau O correspondente a auséncia de
contragdo muscular e o grau 5 consistindo em realizar o movimento completo contra

a gravidade e resisténcia maxima.

1.3.1 Face

Podemos dizer que o conceito de beleza esta intimamente relacionado com a
face, e o equilibrio das propor¢des entre os olhos, boca, sobrancelhas, nariz, irdo
constituir elementos fundamentais para a harmonia entre o individuo e o seu “eu”,
alteragbes que possam ocorrer na face, poderdo quebrar essa harmonia acarretando
prejuizos ao individuo, no relacionamento social, familiar, profissional, amoroso entre
outros.?

Na forma MB a hanseniase contribui de forma significativa no acometimento
da face. Por isso a prevencao, tratamento das incapacidades e deformidades fisicas
causadas pela acao direta do bacilo sobre as estruturas, podera evitar danos sociais
que possam vir a ocorrer com o individuo.

O hansenoma pode ser encontrado na mucosa nasal, que € um dos locais
favorito do bacilo, por isso o nariz pode ser acometido por deformidades, pois as
cartilagens se atrofiam e muitas vezes nao suportam o peso das partes moles,
desabam, produzindo deformidades, assim o individuo podera apresentar obstrucao
nasal, aumento da secreg¢ao nasal, que se torna viscosa, com mau odor e aderente
a mucosa em forma de crostas. Ao tentar remové-las com as méaos, cotonetes ou
outro instrumento qualquer produzira traumatismos que sangram com frequéncia.4

O desabamento da piramide nasal pode ocorrer através da perfuragcdo da
cartilagem septal, pois nos pontos de erosdo surgirdo as ulceras, que se infectam
com facilidade, se aprofundam e atingem a cartilagem septal e causam perda de
substancia da mucosa nasal que, ao cicatrizar, se retrai e eleva a ponta do nariz,
enquanto que o acometimento das fibras do sistema nervoso autbnomo pode

provocar diminuigdo ou auséncia de producdo de muco nasal, com consequente
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ressecamento da mucosa (rinite atrofica), tornando a mucosa acinzentada e fragil,
pois o fornecimento sanguineo também fica comprometido.15

A pele da orelha pode também sofrer com o processo inflamatorio,
comprometendo sua cartilagem, isto € uma condrite que pode levar ao aumento do
tamanho da orelha pelo aumento da cartilagem o que origina o processo chamado

megaldbulo ou “orelha em figo seco”, que pode ser corrigido cirurgicamente.’

1.3.2 Aparelho visual e anexos

As estruturas anexas do bulbo ocular, palpebras, os cilios, os supercilios, as
glandulas e as vias lacrimais tém como fungdo manter saudavel sua superficie em
contato com o meio externo, os anexos e as lagrimas protegem os olhos contra
traumas e ressecamento durante a vigilia e o sono, podendo ser comprometidos no
MH por mecanismos neurogénicos € nao neurogénicos.15

A lesdo do bulbo piloso faz com que ocorra a queda dos pelos da
sobrancelha, chamada de madarose superciliar, que se inicia pela parte lateral,
podendo acometer toda a sobrancelha, tornando o rosto inexpressivo. Outras
vezes,pode ocorrer a alteracdo da posicdo desses bulbos, possibilitando que os
cilios cresgcam em diregao a cornea (triquiase) o que pode causar ulceras na cérnea
agravadas quando ocorre a perda da sensibilidade da cornea.’®

Quando houver a regressao do processo inflamatério podera ocorrer o
excesso de pele na palpebra superior (blefarocalasia), o que da uma aparéncia
envelhecida a face, além de dificultar enxergar, pelo excesso de pele sobre os
olhos.?*

A face pode ser acometida de um modo geral pela frouxiddo da pele, pois o
infiltrado que causa edema tende a regredir com o tratamento deixando um excesso
de pele por toda a face, salientando os sulcos e a formacéo de rugas precoces.

O piscamento pode ser comprometido pelo acometimento do ramo zigomatico
do nervo facial, pois esse inerva os musculos orbiculares responsaveis pelo
fechamento palpebral quando esse nervo é atingido pode haver alteragdo do
piscamento em diferentes graus de intensidade ou até mesmo levara auséncia do
fechamento das palpebras (lagoftalmo), que muitas vezes pode néo ser percebido

pelo individuo. O individuo pode nao perceber que ja é portador de lagoftamo por



29

causa do fendmeno conhecido como fenébmeno de Bell, isto € quando o individuo
tenta fechar os olhos o globo ocular gira para cima e para fora, escondendo a
cornea, fazendo crer ao paciente que ele realmente fechou os olhos."’

Entdo, ao existir uma falha no piscar a formagdo do filme lacrimal sera
comprometido, causando a epifora, decorrente da dificuldade na drenagem da
lagrima para o saco lacrimal e seu bombeamento para o ducto lacrimonasal,
resultando no ressecamento da cérnea, seguido pela desidratacdo das células do
epitélio corneano, provocando sua decomposicdo e o aparecimento de ulceracdes
pela evaporagao rapida da lagrima, aparecendo assim os sintomas de queimacgao
ocular, fotofobia, lacrimejamento e hiperemia conjutival.'

A dacriocistite € uma infeccdo causada pela obstrucdo do ducto lacrimo nasal,
decorrente da paralisia dos musculos orbiculares, e pelo desabamento nasal
prejudicando a drenagem da lagrima, contribuindo para a alteracdo da simetria
facial, assim como os hansenomas que podem se abrigar nas palpebras paralisadas
tornando mais um fator contribuinte na desarmonia facial.

A paralisia dos musculos orbiculares leva a dacriocistite, que € uma infecgao
causada pela obstrugao do ducto lacrimo-nasal, ou seja, pelo fato do musculo da
face estar paralisado, o0 mesmo causa a obstru¢do do ducto e o desabamento
nasal,que prejudicara a drenagem da lagrima para a fossa nasal, podendo ainda
causar infiltragdes nas palpebras pelos hansenomas. Todas essas sequelas levarao
a uma desarmonia facial, no qual o individuo apresentara uma face disforme,
apresentado alteragdes no nariz e nas palpebras.’

A avaliagdo do grau da incapacidade dos olhos €& determinada pela
identificacdo do numero e do tipo de problemas diagnosticados, segundo o Guia

para Controle da Hanseniase, elaborado pelo Ministério da Saude, em 2008 (Quadro

1).
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Quadro 1 - Avaliagao dos Olhos

GRAU AVALIAGAO OLHOS

0 Nenhum problema com os olhos devido a hanseniase

1 Diminui¢do ou perda da sensibilidade
Lagoftalmo e/ou ectropio
Triquiase

2 Opacidade corneana central (devido a diminuigdo da lagrima)
Acuidade visual menor que 0,1 ou ndo conta dedos a 6 cm

Fonte: Guia para o controle da hanseniase.

1.3.3 Membros superiores

Desde que nascemos nossas maos sao primordiais para a execugao de
tarefas no nosso dia a dia e de grande importancia para a nossa sobrevivéncia,
quando essas tarefas passam a ser prejudicadas pela hanseniase podera gerar
estigma e abalar assim o equilibrio emocional do individuo. Por isso s&o de grande
valia as agdes de orientacdo e prevencao das deformidades oriundas da doenga, o
tratamento e acompanhamento serdo fundamentais para a manutengcdo da
independéncia, protecao e melhoria da autoestima do individuo facilitando também o
seu convivio social.

O acometimento dos principais nervos do membro superior (ulnar,mediano e
radial causam as incapacidades e deformidades,pois ao serem comprometidos
podera ocorrer diminuicdo ou perda da forca muscular. O comprometimento
neurolégico dos membros superiores acontecem em determinados pontos de seu
trajeto,e habitualmente seguem a mesma sequéncia de comprometimento: iniciando-
se pelo nervo ulnar, depois o mediano e por ultimo o nervo radial; ha algumas
hipoteses que buscam explicar estas peculiaridades: uma delas € a presenca de
estruturas anatdmicas restritivas ao nervo, como por exemplo o nervo ulnar cujo
ponto que costuma ser o mais acometido € proximo a goteira epitrocleo-olecraniana,
no cotovelo, onde efetivamente ha um tunel 6sseo fechado por um forte

ligamento.">?
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Em relacdo ao nervo mediano podemos afirmar que seu acometimento maior
se da no tunel do carpo, ja o nervo radial, cujo comprometimento € menos usual, no
entanto, quando é atingido, seu ponto de maior comprometimento € no canal de
torgao do umero. %’

Considera-se também que uma justificativa para a maneira como se faz o
comprometimento dos nervos dos membros superiores € o fato dos mesmos se
encontrarem mais superficialmente associado aos locais de temperatura menor do
que o corporeo e facilmente sujeitos a traumas.*

E funcdo do profissional de saude que atende um paciente hanseniano
identificar o quanto as queixas interferem no dia-a-dia, na profissdo ou no lazer do
individuo, uma vez que esses nervos sao mistos, possuem fibras sensitivas, motoras
e autonOmicas e assim pode ser que ocorram alteracbes em todos os aspectos,
ademais devemos correlacionar as queixas ao quadro clinico do paciente.'®?’

A paresia e/ou paralisia da musculatura intrinseca (musculos interésseos,
lumbricais e outros) da mao se da pelo acometimento do nervo ulnar, o que leva a
hiperextensao das articulagcbes metacarpo-falangianas do segundo ao quinto dedos,
com flexdo das interfalangianas.

Inicialmente a garra atinge o quarto e quinto dedo da mao; quando a leséo é
avancgada atingira também o segundo e terceiro dedos, as articulagées mais distais
serao impedidas de se estender, perdendo assim o poder de tracdo dos tenddes
extensores o que ira determinar o quadro denominado de “garra ulnar”, assim, como
ocorre a auséncia de musculatura intrinseca estabilizando as articulacbes
metacarpofalangeanas, havera o esgotamento do poder de tracdo dos tenddes
extensores impedindo que as articulagdes mais distais se estendam (Figuras 7 e
8).27
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Figura 7 — Garra Ulnar

Fonte: Guia para o controle da Hanseniase."

Figura 8 — Maos ja com atrofia e ferimentos decorrentes da anestesia.

Fonte: Prof. Dacio Broggiato Junior

A avaliagao do grau de incapacidade das maos € determinada pelo numero e
tipo de lesao identificada no exame fisico do paciente, com base em graus definidos
em instrumento elaborado pelo Ministério da Saude, em 2008 (Quadro 2).
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Quadro 2 - Avaliagao das maos

GRAU AVALIAGAO DAS MAOS
0 Nenhum problema com as maos devido a hanseniase
1 Diminui¢do ou perda da sensibilidade
Lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas
Garras
2 Reabsorgcao
Mao caida

Fonte: Guia para o controle da hanseniase.™

1.3.2 Membros inferiores

O movimento faz parte do desenvolvimento do ser humano, apoiado em suas
pernas e pés o homem trilha seu caminho, vive em liberdade e corre atras de seus
objetivos, a soma de movimento e liberdade, aproxima o homem da tdo sonhada
felicidade, entdo ele caminha pelo tempo, na falta dos pés e pernas pode haver um
tropeco em sua busca.

Na hanseniase o acometimento dos membros inferiores interferira no
cotidiano do individuo, as deformidades e incapacidades poderdo se tornam aliadas
nas dificuldades que surgem no dia-a-dia, por isso é de extrema importancia o
acompanhamento e tratamento da doenca.

Quando ocorre o comprometimento do nervo fibular em seu ramo profundo,
podemos observar alteracbes nos musculos tibiais anteriores, extensor longo do
halux e extensor longo dos dedos. A perda da forga de contragdo desses musculos
reduz ou impede a dorsiflexdo do pé e a extensdo dos dedos, ao acometer o ramo
superficial ird aparecer alteragbes motoras nos musculos fibulares longo e curto
(eversores).

Com a retragao do tendao de Aquiles ocorrera a limitagdo do mecanismo de
dorsiflexdo, levando o pé para a posigdo de flexdo plantar, chegando a rigidez do

tornozelo, denominado pé equino.6
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Com o comprometimento dos musculos eversores, retracdes irdo ocorrer nas
estruturas mediais do tornozelo, predominando a ac¢ado dos inversores,
principalmente o musculo tibial posterior. O pé se posicionara em inversao, podendo
tornar-se rigido, em varo. Quando a lesdo atinge os dois ramos, ocorrem as
deformidades de pé equino-varo movel, podendo tornar-se rigido, aumentando a

pressao na borda lateral e no quinto metatarsiano (Figura 9).17

Figura 9 - Pé equino varo

Fonte: Guia para o controle da hansen iase."

Os musculos lumbricais e interdsseos desempenham papel de fundamental
importancia na agao sinérgica entre os musculos flexores e extensores, a lesdo do
nervo tibial irdA comprometer toda a musculatura intrinseca do pé adquirindo a
postura em “garra” em graus distintos, conforme as perdas motoras.*

As garras sdo caracterizadas pela extensdo discreta ou hiperextensado das
articulagbes metatarso falangeanas, com consequente flexdo das articulagdes
interfalangeanas proximais e distais,quando o movimento passivo € mantido nas
articulagbes passa a ser denominada “garras moveis”, com o passar do tempo com a
evolugao das articulagdes para o estado de rigidez, passa a ser chamada de garras

rigidas (Figura 10)."°
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Figura 10 — Garra nos artelhos

Fonte: Guia para o controle da hanseniase."

a) Ulcera plantar

A ulcera plantar comum na hanseniase esta intimamente relacionada ao nivel
de sensibilidade protetora, seu risco € aumentado considerando-se alguns fatores
como paralisia, alteracbes dos musculos intrinsecos do pé, perda do coxim normal
sob a cabeca dos metatarsianos, pele ressecada, pés com deformidades como
garras, alteragbes Osseas e biomecanicas, assim como a realizagdo de atividades
como caminhadas, corridas e outras atividades que realizadas de forma inadequada
contribuem para o aparecimento das ulceras plantares A

O individuo devera ficar atento aos primeiros sinais da lesdo, quando possui a
sensibilidade protetora preservada, a dor € um sinal de alerta, devendo realizar
repouso e cuidados como a protecdo dos pés, o individuo com alteracao de
sensibilidade devera ficar atento e realizar a inspegcdo dos seus pés conseguindo
identificar assim as primeiras alteragdes e tomar os cuidados necessarios.

A Ulcera pode se iniciar por um hematoma sub-dérmico e edema, o que é

chamado de fase da pré-ulcera, se ndo houver a interrup¢cao dos mecanismos que
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estdo provocando este trauma havera um maior acometimento dos tecidos evoluindo

para um abscesso com ulceracéo.®

Figura 11 — Pé com mal perfurante plantar

Fonte: Prof. Dr. Dacio Broggiato Junior

Diante desses fatores, fica clara a importancia da educagao da pessoa para a
prevencao das ulceras plantares, particularmente no que se refere ao exame diario

do pé e dos sapatos e aos cuidados quanto a marcha.

b) Desintegracao do tarso (artropatia de Charcot)

A perda gradual ou rapida dos ossos do pé, articulagado do tarso ou metatarso
em um pé que tenha perdido a sensibilidade protetora, recebe varias denominagdes,
tais como: articulagao neuropatica, desintegracao do tarso, artropatia de Charcot

entre outras.?®
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A repeticdo do trauma ira causar um aumento dos danos, apos uma fratura
inicial se o individuo continuar a caminhar, o tecido n&o tera tempo habil para a sua

recuperacao, podendo ocorrer sérias deformidades.

A avaliagdo do grau das incapacidades dos pés, de forma analoga as
anteriores, também ¢é o resultado do numero e tipo de ocorréncias identificadas ao

exame fisico (Quadro 3).

Quadro 3 - Avaliagao dos pés

GRAU | AVALIACAO DO PE

0 Auséncia de incapacidade funcional. Sensibilidade protetora presente em
toda a superficie plantar: o paciente pode sentir o toque leve com a caneta
esferografica.

1 Perda da sensibilidade protetora na superficie plantar: o paciente ndo pode
sentir o toque leve com a caneta esferografica
Perda da sensibilidade protetora na superficie plantar com outras
complicacdes, tais como:
e Ulceras tréficas e/ou lesdes traumaticas.

2 e Garras.
e Pé caido.
e Reabsorcio.
¢ Contratura do tornozelo.

Fonte: Guia para o controle da hanseniase.™
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar o grau de incapacidades, forma clinica, idade e género dos
pacientes com hanseniase, que sao atendidos em consulta inicial no Centro de

Especialidades da Policlinica Municipal “Dr. Edward Maluf’, em Sorocaba/Sao Paulo.

2.2 Objetivo Especifico

Elaborar manual com informagbes que auxiliem na prevencdo das
incapacidades decorrentes do MH, e orientagdes para que os pacientes saibam
identificar os sinais e sintomas da neuropatia e assim busque 0 servigo para receber

o tratamento necessario.
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3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, em que se buscou caracterizar a
populacdo atendida no servigo de referéncia em Hanseniase.

Este estudo tem carater investigativo e foi realizado a partir da coleta de
dados disponiveis nos arquivos do Centro de Especialidades da Policlinica Municipal
“Dr. Edward Maluf”, em Sorocaba /Sao Paulo. Os pacientes atendidos na instituicao
sdo encaminhados pelas UBS, apds consulta preliminar. Além destes, existem
individuos que procuram a policlinica diretamente sem passar por avaliagdo meédica
prévia, buscando de maneira especifica o setor de hanseniase. Todos os atendidos
sdo acolhidos e encaminhados ao Servico de Dermatologia, que realiza o
diagnéstico, classifica os pacientes segundo o Grau de Incapacidade em que se
encontra e inicia o tratamento medicamentoso. Em seguida, o paciente é atendido
por uma equipe multiprofissional, composta por profissionais de enfermagem, de
fisioterapia, e de outras areas, com o objetivo de promover o atendimento integral de

suas necessidades.

3.1. Coleta de Dados

A coleta de dados para a identificagdo da classificacdo e dos diagndsticos
iniciais dos pacientes com MH foi realizada apds autorizagdo do gestor responsavel
pelo setor (Anexo A), foram analisados os registros da totalidade dos pacientes
atendidos em primeira consulta no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2013,

que somaram 200 pacientes.



4. RESULTADOS

4.1 Analise dos achados clinicos dos pacientes
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Efetuada a leitura dos dados constantes no material de pesquisa, constatou-

se que entre os 200 pacientes com hanseniase atendidos em primeira consulta no

periodo estudado existiam106 mulheres (53%) e prevaléncia de maiores de 50 anos

foi de 37,50% (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1- Distribuicdo dos pacientes atendidos no Setor de MH da Policlinica

de Sorocaba no periodo de 2009 a 2013, segundo o género:

Género Frequéncia %
Masculino 94 47,00
Feminino 106 53,00
Total 200 100,0

Fonte: Tabela elaborada pela autora.

Tabela 2- Distribuicdo dos pacientes atendidos no setor de MH da Policlinica

de Sorocaba no periodo de 2009 a 2013, segundo as faixas de idade:

Faixas de idade Frequéncia %
Até 10 anos 6 3,00
10,1 a 20 anos 16 8,00
20,1 a 30 anos 25 12,50
30,1 a40 anos 39 19,50
40,1 a 50 anos 39 19,50
Mais de 50 anos 75 37,50
Total 200 100,0

Fonte: Tabela elaborada pela autora.
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Na avaliagdo inicial, foi determinado o Grau de Incapacidade de cada
paciente, sendo que 129 deles apresentavam-se no Grau 0, 25 pacientes no Grau 1
e 30 pacientes foram classificados como no Grau 2 (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao dos pacientes atendidos o Setor de MH da Policlinica

de Sorocaba no periodo de 2009 a 2013, segundo a avaliagao inicial do Grau de

Incapacidade:
Grau Frequéncia %
0 129 64,50
1 25 12,50
2 30 15,00
N&o referido 16 8,00
Total 200 100,0

Fonte: Tabela elaborada pela autora.
Graus de Incapacidade:
0 nédo apresenta comprometimento neural
1 Apresenta diminuigdo ou perda da sensibilidade

2 Apresenta incapacidades ou deformidades

Também na consulta inicial os pacientes foram classificados segundo o status
da doenca, ou seja, sua forma de apresentagdo clinica: Indeterminada,

Tubercul6ide, Dimorfa ou Virchowiana (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes atendidos o Setor de MH da Policlinica
de Sorocaba no periodo de 2009 a 2013, segundo a avaliagao inicial da Forma de
Apresentacao Clinica: Indeterminada (1), Tuberculdide (T), Dimorfa (D) ou

Virchowiana (V).

Forma Clinica Frequéncia %
Indeterminada 8 4,00
Tuberculdide 98 49,00
Dimorfa 55 27,50
Virchowiana 39 19,50
Total 200 100,0

Fonte: Tabela elaborada pela autora.

4.2 Manual de Cuidados

Com base na andlise empreendida e para atender aos objetivos da presente
investigacao, foi elaborado o “Manual de Cuidados para pacientes com Hanseniase”,
cuja finalidade é promover a orientagdo, a prevencdo e divulgar os cuidados
necessarios para evitar ou reduzir futuras incapacidades.

Com o intuito de aperfeicoamento e adequabilidade do material para
pacientes atendidos na Policlinica de Sorocaba, elaboramos uma proposta inicial de
texto para o manual. De posse do Manual ja impresso, solicitamos a 3 pessoas que
foram tratadas de MH, sendo duas mulheres com idade de 66 e 70 anos e um
homem com 80 anos para que realizassem a leitura critica do texto. Apds a leitura
consideraram que o manual foi de facil leitura e entendimento, destacando que
concordam que o melhor € a possibilidade de se aprender a realizar os exercicios
em casa, nao houve nenhuma sugestdo para alteragdo do manual, mas grande
interesse em levar o manual para casa.

Esse manual devera ser entregue aos pacientes logo no inicio do tratamento

e encontra-se no Apéndice A.
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5. DISCUSSAO

O autocuidado é um fator determinante no prognéstico da qualidade de vida
do paciente com hanseniase, uma vez que as sequelas podem se instalar de
maneira lenta e insidiosa. Por outro lado, reconhecer precocemente o
comprometimento de o6rgados e estruturas corporais, e empregar praticas que
reduzam as agressdes ao individuo pode evitar ou determinar a ocorréncia de
menores graus de sequelas.

Sendo assim, é de extrema importancia que o individuo seja orientado a
realizar as inspegdes em areas especificas de seu corpo para que, ao ocorrerem as
primeiras manifestacbes da doencga, ele possa tomar as medidas necessarias para
que nao se desenvolvam os ferimentos e deformidades.

Na qualidade de profissional da equipe de saude, o fisioterapeuta
frequentemente experimenta a angustia da falta de acompanhamento regular do
paciente. Em geral, seu contato ocorre apenas na primeira avaliagdo para
orientacdes especificas da atencgao fisioterapica ao paciente com hanseniase, € no
momento da avaliacdo para a alta. Ainda que o paciente seja orientado procurar o
servico de referéncia, no caso de perceber alguma alteragédo, dificilmente isso
ocorre. Em condi¢des ideais seria interessante que esse paciente comparecesse ao
servico com maior frequéncia, o que determinaria maiores possibilidades de
orientacdo e reforgo para as praticas de autocuidados e de um acompanhamento
profissional mais préximo.

Ao observar o perfil dos pacientes atendidos no Setor de MH da Policlinica
“Dr. Edward Maluf,” no periodo estudado, foi possivel perceber maior incidéncia de
mulheres portadoras de hanseniase em primeira consulta, ao contrario do descrito
na literatura, que mostra um acometimento maior em homens do que em mulheres.
Os motivos que determinam o maior comprometimento masculino ndo sdo bem
conhecidos, mas essa situacdo pode estar relacionada tanto com diferengas
epidemiolédgicas, quanto com alguns fatores operacionais>’. Poderiamos explicar a
situacao inversa de nossa casuistica por algumas situagdes, por exemplo, a maneira
como se faz a estratégia de busca ativa dos casos novos ou contactantes de MH.
Em Sorocaba a equipe responsavel por essa tarefa € composta em sua grande

maioria por mulheres e isso poderia ser um viés para menor abrangéncia de
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pacientes masculinos. A ocorréncia maior de mulheres do que homens também
poderia ser atribuida ao fato de que as mulheres estdo mais habituadas a frequentar
os servigos de saude oferecidos pelas UBS, ja que elas costumam participar dos
atendimentos de prevengao de cancer ginecologico. Além disso, € habitual a elas
levarem seus filhos para a puericultura. Outra possibilidade pode se relacionar ao
fato de os homens terem maior reserva em relagao a buscar ajuda frente a alguma
anormalidade detectada em seu corpo, como as manchas ou areas de redugao de
sudorese. Ha ainda a hipétese de que os homens teriam maior preconceito em
pensar ser portador de hanseniase, pelo estigma que essa doenga carrega e assim,
evitarem acessar os servicos de saude.

As mulheres apresentaram maior incidéncia do grau de incapacidade O,
enquanto a maioria dos homens apresentou o grau 2. Esse achado é consistente
com o descrito acima de que os homens tendem a protelar a ajuda médica para
situagdes relacionadas com o MH. Considerando as diferengas encontradas entre os
géneros, verificamos que esse achado é também verificado por outros autores, pois
ha estudos mostram que o MH pode alterar significativamente a estrutura familiar,
pois a mulher, mae, esposa, culturalmente se dedica a cuidar do doente, enquanto
que a mulher afetada pela doenga encontra barreiras que podem atrapalhar na
execucao de suas atividades diarias, como cuidar do lar. Dessa forma, ela sofre
dupla discriminagao, ser mulher e estar doente. Muitas vezes, se apega a religido e
ainda traz consigo o temor estético, pois tem medo de ficar feia, sente vergonha.
Ademais as mulheres estdo mais habituadas a examinarem seu corpo, da mesma
forma que sdao mais frequentadoras dos servicos de saude. Por sua vez, a
preocupacao masculina desloca-se em relagao a questao econémica, pois 0 homem
é quem, na maioria das vezes, sustenta o lar.*"’

Segundo o Ministério da Saude, em 2011 no Brasil, foram diagnosticados
2.165 novos casos, sendo que 7,1% apresentavam grau 2 de incapacidade, ou seja,
com presencga de incapacidades e deformidades.'>*? Os Programas de Controle da
Hanseniase, teriam como meta reduzir o coeficiente dos novos casos com grau 2,
entre os anos de 2008 e 2015, bem como reduzir o niumero absoluto de casos em
menores de 15 anos. Essa meta foi parcialmente atingida, pois em 2011
caracterizou-se a reducéo de 7,8% dos casos grau 2 na primeira consulta no grupo

etario de mais jovens."”
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A maior parte dos pacientes atendidos em primeira consulta no periodo
estudado foi enquadrada clinicamente como sendo forma clinica Tuberculdide
(49%), ou seja, a forma clinica denominada paucibacilar, seguido da forma Dimorfa
(27%), ou multibacilar, e com menor frequéncia as formas Virchowiana e
Indeterminada. Os estudos de outros servigos relatam que em uma UBS, em Séao
Paulo, o predominio da forma clinica € multibacilar, e 79% dos doentes de ambos os
sexos apresentavam a forma Virchowiana e Dimorfa.'

Outro estudo realizado em um centro de referéncia na regido centro-oeste,
Mato Grosso do Sul, mostrou que 68% dos pacientes avaliados apresentavam a
forma paucibacilar."” Além deste, estudo realizado no Estado do Rio Grande do Sul
verificou 0 acometimento maior de homens do que de mulheres das formas
multibacilares, pois os homens apresentaram mais frequentemente a forma
Virchowiana, que se destacava na ocorréncia entre individuos com baixa
escolaridade.®®

Isso demonstra que as formas clinicas variam de uma regido para outra, € o
controle da doencga obrigatoriamente passa pela detecgcao precoce de casos.?’

A situacdo clinica paucibacilar sugere ou se associa as condigbes de maior
resisténcia individual as micobactérias causadoras do MH, ndo havendo ainda o
comprometimento dos troncos nervosos. Para os casos incluidos nas situagoes
denominadas multibacilares (formas Dimorfa e Virchowiana), existe maior carga
bacilar e pouca resisténcia do organismo. Esses pacientes podem apresentar
deformidades e incapacidades mais importantes, justamente pelo comprometimento
de troncos nervosos.?’

A ideia de confeccionar um manual surgiu em fungdo da necessidade de
tornar a informacado mais acessivel ao paciente, uma vez que tendo em maos um
manual, que ele possa levar para casa e consultar a qualquer momento, pode haver
maior auto-vigilancia para os sinais provenientes de alteragbes. Essa possibilidade
amplia a prevengdo de comprometimentos funcionais, especialmente para a
populagdo em estudo que, como pode ser observado no Quadro 3, tinha em sua
maioria (64,0%) pacientes no grau 0 na consulta inicial. Portanto, ainda estdo sem
deformidades ou lesdes decorrentes do MH.

Considerando-se que, com a evolugcdo da doenca, o grau de incapacidade
pode variar, pois evolugao e tempo da doenca estdo diretamente relacionados é,

sobretudo, esse contingente de pacientes que pode se beneficiar dos autocuidados.
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Poder contar com o apoio do manual, aos primeiros sinais de comprometimento,
permite ao paciente com hanseniase melhores condi¢gdes de autocuidados.

Nesse estudo, a frequéncia observada de pacientes ja com incapacidades ou
sequelas foi de 15,0%,0u seja, esses individuos estdo no grau 2, para os quais 0s
autocuidados sao ainda mais importantes. Contudo, ha necessidade de abordagem
diferenciada, uma vez que as sequelas fisicas e funcionais ja existentes em
decorréncia do MH, neste grupo de pacientes, requer orientacées individualizadas,
segundo suas necessidades especificas. Ou seja, o presente manual pode ter
menor valia ou relevancia, para esse grupo de pacientes.

Para aqueles em situagdo intermediaria (Grau 1), que corresponderam a
12,5%, a presenca de diminuicdo ou a auséncia de sensibilidade pode evoluir para
deformidades, pois a sensibilidade € uma protecdo contra riscos fisicos. Uma vez
alterada ou ausente, podera favorecer a ocorréncia de ferimentos, traumas que
repetidamente causa deformidades e mutilagdes futuras. Para esse contingente, o
manual ainda tem utilidade, pois as informag¢des ajudam a reduzir o impacto das
lesbes do dia-a-dia. Em qualquer situagao, a participagao do paciente de hanseniase
na prevencao das suas deformidades é fundamental, pois ele pode perceber, por
meio de técnicas simples, como a automassagem, a inspecao nos pés, a verificagao
dos seus olhos, entre outras medidas, as alteragdes que silenciosamente podem se
instalar com o passar do tempo.

O acesso aos conteudos do Manual (Apéndice), que deve ser entregue aos
pacientes por ocasido de sua avaliagao inicial, podera ajuda-los no processo de
tratamento da doenca, superando mitos e receios e difundindo orientacdes claras e
necessarias.

O tratamento da hanseniase pressupde a capacidade de observacao, além de
disciplina para o seguimento das orientagbes da equipe multidisciplinar,
considerando-se que ela afeta de forma integral a vida pessoal, profissional e social
do paciente e essa situagao pode ser facilitada pela leitura e consulta do manual.

Além disso, o Manual procura veicular orientagdes para a utilizacdo de
utensilios e ferramentas, bem como habitos de higiene pessoal adequados para
pacientes de hanseniase, o que pode contribuir para a sua melhor qualidade de
vida, colaborando para atenuar as eventuais incapacidades provocadas pela
doencga. Assim, acreditamos que todos os pacientes deveriam receber o Manual de

Autocuidados, porém aqueles especialmente beneficiados serdo os incluidos nas
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formas multibacilares, ja que a instalagado de deformidades ou incapacidades podera
ter sua frequéncia e intensidade reduzidas. O Manual constitui um apoio para que o
paciente entenda as alteragbes que podem ocorrer em seu organismo, e
simultaneamente se conscientizar da relevancia dos autocuidados e receber as
informacdes relativas a praticas cotidianas que reduzem os riscos de pequenas
lesbes.

O momento mais oportuno para a entrega do Manual deve sera avaliagdo
inicial, em conjunto com as orientagbes que o fisioterapeuta ou outro membro da

equipe multiprofissional de saude dara ao paciente.

O paciente deve ser informado de que o Manual € um guia para algumas
situacdes, contudo no préprio manual estao explicitas as diregcdes de contato com a
equipe de saude, pois ele também é orientado a procurar a equipe, sempre que tiver
duvidas, para receber o atendimento necessario.

O Manual foi elaborado apds alguns anos de experiéncia profissional no
atendimento aos pacientes com hanseniase. Nesse contexto, foi possivel observar
que muitas vezes no primeiro momento, quando o paciente inicia seu tratamento, ele
nem sempre consegue entender claramente as orientagcdes recebidas. Acredito que
o0 impacto gerado pelo grande numero de informagdes, somado a dificuldade
intrinseca causada pelo estigma de ser portador de MH e pelo baixo nivel
socioecondmico dos pacientes atendidos no Programa de Atengdo a Hanseniase da
Policlinica da Secretaria Municipal de Saude de Sorocaba sao os fatores que mais
contribuem para a incorreta compreensado e pequena fixagdo das orientagdes de
autocuidados.

Dessa forma, o Manual distribuido a todos os pacientes diagnosticados
permitira que, pacientes com grau zero, possam ampliar seus conhecimentos sobre
a doenca; pacientes com alteracdo de sensibilidade (classificados como grau 1),
podem ser auxiliados para identificar alteragdes em fases precoces; e os pacientes
com grau 2 podem agir para prevenir as complicagbes causadas pelas
deformidades.

Acrescento que o Manual devera sofrer atualizagbes periédicas, incluindo

novas sugestdes no esforco de beneficiar um maior numero de pacientes.
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6. CONCLUSAO

Através deste trabalho foi possivel caracterizarmos o perfil dos usuarios do
Servigo de Hanseniase da Policlinica Municipal “Dr. Edward Maluf’, em nossa
casuistica, houve mais mulheres atendidas em primeira consulta do que homens, a
faixa etaria prevalente foi a de maiores de 50 anos, a apresentagao clinica mais
usual foi Forma Clinica Indeterminada e o grau de comprometimento neuronal mais
habitual foi o Grau 0.

Esses achados nos permitem afirmar que serdo pacientes que podem se
beneficiar das praticas de autocuidados.

Nesta diregdo, a idéia de confeccionar um Manual que objetiva a prevengao
de incapacidades através de medidas faceis de serem adotadas por parte do
paciente, devera contribuir no tratamento e na melhor condicdo clinica destes
pacientes.

Algumas informagbes técnicas inseridas neste Manual contribuem para
melhor a adesao ao tratamento e para alertar situagbes que devem ser atendidas
pela equipe de saude. Cabera ao Servigo que da atendimento aos hansenianos se

preparar para acolher esses pacientes.
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Este Manual se destina aos pacientes e familiares de
portadores de Hanseniase que deverao utiliza-lo para conhecer
e praticar cuidados com seu corpo, no intuito de reduzir as
consequéncias indesejaveis da doenca.

@ Saiba Mais:

A hanseniase ¢ uma doenga que tem cura, mas pode causar alteragées na sua a pele, em suas
mdos, pés e olhos, inclusive provocando deformidades e incapacidades. Por isso, cuide-sel!

Autocuidado é uma atividade que vocé mesmo pode fazer, para identificar rapidamente as
alteragdes e preveniras complicagdes.

Por isso vocé deve fazer a auto inspegdo, ou seja, se examinar, procurando avaliar os seus

olhos, o seu nariz, sua pele, suas mdos e pés.

LEMBRETE:

e Devemos tomar apenas medicamentos que sao prescritos pelo médico
e Tomar o remédio certo

e A dose certa

¢ Na hora certa
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Olhos

Ao piscar vocé estara impedindo que agentes estranhos, como a poeira, entre em
contato direto com a sua cérnea, auxiliando a lubrificacdo da superficie ocular.

1. Examinado seus olhos

o Verifique se esta conseguindo piscar normalmente, ou se sente alguma
dificuldade;

¢ Realize 0 movimento de piscarem frente a um espelho

Figura 1 Olhando para o espelho

e Pisque 5 x devagar e com suavidade

Procure verificar:

e Se vocé consegue piscar ;
e Se 0s dois olhos piscam juntos, ao mesmo tempo;
e Se vocé tem dificuldade ao piscar com um dos olhos.

Caso note alguma alteragdo quando piscar procure seu fisioterapeuta.

SERVIGCO DE HANSENIASE DA POLICLINICA “DR. EDWARD MALUF”
(15)32192200 - Ramal 16
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Abrir e fechar os olhos

O movimento de abrir e fechar os olhos envolve alguns musculos, que podem estar
comprometidos

- Lembrete As pdlpebras sdo duas pregas méveis, dotadas de
cilios, que protegem a superficie anterior do globo ocular

Sl

Abrir e fechar os olhos faz parte de um movimento que podemos realizar quando
desejamos, verifique se vocé consegue realizar esses movimentos, pois eles sao
importantes, lembre-se que ao fecharmos os olhos estamos protegendo-os das
agressodes, ndo esquega que é importante manté-los fechados enquanto dormimos.

Figura 2 Abertura forcada dos olhos

2. Exercicio para as palpebras

e Olhe para o espelho, abra e feche seus olhos.

e Verifiqgue se vocé consegue realizar esse movimento com facilidade.

e Abra seus olhos e os mantenha abertos (conte lentamente até 3).

e Em seguida feche seus olhos e novamente conte até 3.

e Realize esse exercicio pelo menos 3 vezes ao dia por 10 vezes em cada
ocasiao.

Voceé sabia que a hanseniase pode também afetar os olhos

Seus olhos podem arder, cogar, ficarem vermelhos, doer, para isso
existem vdrios motivos fique atentol

=
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A avaliacdo dos seus olhos deve ser feita por um profissional, que Ihe orientara
quanto aos cuidados que vocé devera ter.

Corpo estranho — Se algo entrar nos seus olhos podera machucar, é importante o
uso de equipamento de protegdo como os 6culos, que irdo proteger seus olhos ao
realizar tarefas que possam colocar eles em risco.

Caso aconteca de entrar um corpo estranho em seus olhos, lave bem seus olhos
com agua limpa e procure ajuda profissional.

SERVIGO DE HANSENIASE DA POLICLINICA “DR. EDWARD MALUF”

(15)32192200 - Ramal 16
@ Saiba Mais

Triquiase ¢ quando os cilios ficam virados para dentro, podendo causar lesdo.
Procure orientagdo profissional, ndo tente retird-los vocé mesmo, pois poderd
se machucar.

Lagoftalmo inicial é quando vocé ndo consegue fechar totalmente os seus
olhos porque os musculos responsdveis por esse movimento estdo
enfraquecidos podendo causar ressecamento, por isso é importante realizar
os exercicios que lhe foram orientados.

/

Caso vocé tenha lagoftalmo utilize mascara de pano forrado de espuma, para
dormir.

Figura 3 Protecao para os olhos




Aplicacao de colirio: Caso seu médico oriente o uso de colirio, para aplica-lo,
lembre-se de:

e Abra bem os olhos, incline a cabega para tras olhando para cima, nao
encoste a ponta do frasco de colirio nos olhos,

e ApoOs a aplicagdo, mantenha os olhos fechados por aproximadamente 30
segundos (conte lentamente até 30);

e (Caso seja necessario enxugar de leve a parte externa.

Figura 4- Aplicagao de colirio

Importante para a sua protegao

Use sempre 6culos de sol

Use sempre chapéu com abas largas
Nariz

Sao importantes os cuidados que vocé deve ter com seu nariz. Quando vocé
perceber queseu nariz esta seco, entupido ou notar que ele sangra NAO cutuque
com o dedo ou com algum instrumento (pinga ou cotonete). Saiba que, na
hanseniase, ele pode ficar comprometido. Nao se esqueca de verificar também as
condicbes da pele proxima ao nariz e se existe alguma ferida nesse local.

Y-

Saiba mais:

As infecgoes na regido do nariz pode ser uma das causas das deformidades da
face. Por isso mesmo sua prevengdo evitara sequelas.
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Prevencao - Nariz Ressecado

E comum também a hipersecrecdo nasal, ou seja, o nariz escorre com frequéncia,
eliminando secrec¢éo, que pode secar e formar as crostas.

Recomendacao: nao retirar essas crostas com o dedo, cotonete ou outros
objetos.

e Vocé deve hidratar, lubrificar as narinas usando agua limpa, em temperatura
ambiente, varias vezes ao dia

Figura 5 verifique a temperatura da Figura 6 mao em concha

agua

Figura 7- Puxe a agua pelo nariz e solte

e Coloque agua limpa no céncavo da mao, aspire a agua e deixe escorrer.



@ Saiba mais:

Ulceras nasais, popularmente chamadas de feridas, podem surgir durante o
tratamento e apds a cura clinica.

Sinais e sintomas mais frequentes: obstrucado nasal, secrecao, crostas,
sangramento,dor, ulceragéo, diminuigdo ou auséncia do olfato, podendo evoluir para
a destruicao do septo nasal.

i

Ulceras: Limpeza, remogdo das crostas, aplicacdo de pomada de antibidtico
(conforme prescrigdo médica), recomendavel repetir até a cicatrizagéo.

Importante:

Ulceras nasais cicatrizam com facilidade, desde que mantidas limpas e hidratadas (e
gue nao se repitam os traumas.

O que sao Crostas?

Crostas sao popularmente “cascas”, que se formam no local onde havia excessivo muco.

O acometimento do nervo facial pode comprometer os movimentos, diminuindo a
forca da musculatura nasal.

i

Importante vocé realizar exercicios, pois podera ocorrer o desabamento do
que chamamos de piramide nasal.
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Exercicios

Figura 8- Elevagao do nariz

Realize esses movimentos como exercicio diariamente, pois eles irao ajudar a
manter seus musculos fortalecidos.

Figura 9-Faca um bico

Faga o movimento mostrado acima e mantenha durante 3 segundos (conte
lentamente até 3)
Realize esse exercicio pelo menos 3 x ao dia por 10 vezes.
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Figura 10 - Maos e bragos

Importante! Verifique se vocé sente:

e Dor, formigamento, fraqueza nas maos
e Observa alguma diferenca na sensibilidade em alguma das méos.

@ Saiba Mais: Sua pele pode estar ressecadal

Hidrate sua pele mergulhando a mdo e o antebrago em uma bacia com dgua, em
temperatura ambiente.

Seque bem, depois complete a hidratagdo da sua pele, para isso utilize um creme
hidratante, vaselina, éleo mineral ou vegetal.

Importante: Caso vocé tenha ferida ou micose entre os dedos da mdo ou algum
tipo de infecgdo, vocé ndo devera realizar essa hidratagdo.

Figura 11- Hidratagcao das maos
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Figura 12- automassagem

— Lembrete

e Apos hidratar suas maos, massageie-as
e Massageie-as, use hidratante, 6leo mineral, creme.

Importante:

Para a sua protecdo, sera necessario adaptar alguns objetos que vocé utiliza no
seu dia a dia, pois os nervos podem ser acometidos pelo bacilo, causando a
perda da sensibilidade ao frio, ao calor e a dor, assim como alterar o tato.

Caso sua sensibilidade esteja alterada, vocé percebera que nao sente o calor,
frio e a dor.



64

Adaptacao de objetos que podem ajuda-lo a prevenir lesdes protegendo vocé
de queimaduras.

Figura 13- Adaptacao de utensilios

@ Prolongue o cabo de seus utensilios, como panelas, tampas e bules e outros
utensilios do seu cotidiano.
Para isso, vocé pode utilizar cabos de madeira, mas fique atento para que a madeira
esteja lisa, que ndo tenha farpas assim evita ferimentos.
Fique atento, pois ao realizar suas tarefas vocé podera nao sentir o vapor ao cozer

os alimentos ou o ato de retirar a panela do fogdo pode causar queimaduras.

Figura 14 Luvas para segurar panelas
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Nao se esquecal

Que deve utilizar as luvas ao segurar utensilios como panelas, assadeiras, pois as
mesmas possuem temperatura elevada, vocé pode nao sentir e sofrer queimaduras.

Caso nao sinta firmeza para segurar objetos, vocé também devera adapta-los.

é Para a realizagdo das tarefas de casa, verifique se ndo hd objetos que
possam feri-la.

Rodo, vassoura, balde e outros utensilios que vocé utiliza em seu dia a dia podem
necessitar de adaptagdes.

Importante: O cabo da vassoura e rodo deve estar bem encapados para
evitar lesodes.

Caso seu rodo ou vassoura estejam desencapados, utilize fita adesiva para evitar
que pequenos pedagos de madeira firam suas maos.

Figura 15- Rodo e vassoura
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Figura 16- Cabo encapado

s

Lembrete

Ja existem rodos, vassouras e outros utensilios que podem ser adquiridos

encapados.

Ferramentas também devem ser adaptadas

Figura 17- Martelo encapado




22

.y

Como adaptar ferramentas:

67

e Os cabos devem estar sempre bem encapados, para isso utilize fita isolante
ou borracha para evitar ferimentos, manuseie suas ferramentas com cuidado.

¢ Alicates, martelos e outras ferramentas podem ser facilmente adaptados.

Fumar prejudica sua saude, no entanto, caso seja fumante realize
adaptagdes como mostradas nas figuras abaixo, isso evitara queimaduras ao
segurar o cigarro.

Figura 19-Biqueira de madeira e arame

Fonte: Autora

V-

Utilize um cabo de madeira ou apenas um arame maleavel, retor¢ga o arame
produzindo uma biqueira, como mostrado na figura acima.

Como adaptar
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Pés

Vocé sente dor, formigamento, fraqueza nos pés, perde o chinelo, tem
ferimentos?

@ Saiba Mais: Sua pele pode estar ressecada

Hidrate sua pele mergulhando seus pés em uma bacia com agua temperatura ambiente.
Seque bem, depois hidrate sua pele, para isso utilize um creme, vaselina,6leo mineral ou vegetal

vocé escolhe.
Importante: Caso vocé tenha ferida, micose entre os dedos dos pés ou alguma infecgao

vocé nao devera realizar essa hidratagao.

Figura 20- Higiene dos pés

Mergulhe o seu pé na agua de 10 a 15 min
Depois enxugue bem os seus pés
Aplique o hidratante

Massageie seus pés



Vocé sempre deve realizar exercicios

Os exercicios ajudam os seus pés a manterem a mobilidade (diminuem a
rigidez)

Os exercicios podem ser feitos em casa

Exercicios para os seus pés

Figura 21- Mobilidade da articulagédo do tornozelo

Sentado, movimente os pés para cima e para
baixo 15 vezes cada um.

Figura22- Mobilidade da articulagcdao dos dedos do pé

Puxe os dedos do pé para cima, com a mao !
Conte lentamente até 20 e volte a posicao
Inicial (faca isso 2 x em cada pé)

69
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Figura 23- Exercicio de inversao

Empurre os dedos do pé para baixo, com a
mao conte lentamente ate 20 e volte a posigao
Inicial (faga isso 2 x em cada pé)

Figura24- Exercicio de eversao

Com a mao empurre a lateral do seu pé para cima
(conforme a figura 24)

Conte lentamente até 20 e volte para a posicao
inicial (faca isso 2 x em cada pe€)

Figura 25- Alongamento de panturrilha

Utilizando uma toalha, puxe o seu pé para tras
deixe sua perna esticada, conte lentamente até 20 e
volte para a posicao inicial ( faga isso 2 x em cada

pé)
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Figura 26-Equilibrio calcanhar

Em pé apoie em uma cadeira ou parede

jogue o corpo para tras apoiando-se no
calcanhar, conte lentamente até 20 e volte

para a posi¢ao inicial (faga isso 2 x em cada
pe)

Figura 27 -Equilibrio ponta dos pés

Em pé apoie em uma cadeira ou parede.
jogue o corpo para frente apoiando-se na
ponta dos pes, conte lentamente até 20 e
volte para a posicao inicial (faga isso 2 x
em cada pé)

Cuidados com os seus pés

e Nao se esquecga da higiene dos seus pés

e Hidratar, lubrificar

e Examina-los diariamente

e Cuidado na hora do lazer, dangar, jogar futebol.



72

Importante
Calos devem ser removidos com lixa, depois de amolecidos (bacia com agua)
Nunca utilize para remover os calos, materiais que possam machucar seus
pés.

@ Saiba Mais:

Se vocé ndo sente seus pés, vocé pode ter perdido a sensibilidade protetora,
aumentando o risco de se ferir, formar Ulceras plantares, seus dedos podem
ficar em garra, e seu pé ficar caido.

Seus pés sdo importantes para que vocé consiga locomover-se .Cuide bem deles!
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¥

Ulceras s&o lesdes na pele, causadas por alguns fatores como ferimentos.
Quando vocé anda, o peso deve ser distribuido adequadamente nos seus
pés, caso a sensibilidade esteja alterada vocé pode ter o peso distribuido
inadequadamente aumentando o risco do aparecimento de ulceras.

O que sao ulceras plantares?

Fique atento

Se vocé sente seus pés, vocé tem a sensibilidade protetora preservada, mas
aos primeiros sinais de dor ou leséo, proteja-os faga repouso.
Procure o servigo de saude no qual esta se tratando.

SERVIGO DE HANSENIASE DA POLICLINICA “DR. EDWARD MALUF”
(15)32192200 - Ramal 16

o

l A ulcera pode aparecer por repeticao de um trauma.
Por isso, examine seus pés e olhe dentro do calgado, verifique se nao ha pontos
endurecidos, pregueamento da palmilha, presenga de objetos estranhos.
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f

~ Lembrete
Existem varios modelos de calgados, mas ndo se esquega de verificar alguns
itens importantes.

Figura30- calgcado adequado

Profundo acomoda melhor o pé Largo para nao apertar o peito do pé

Salto baixo Sola firme
menor pressao antiderrapante

Comprimento: 1 cm maior do que a medida que comega do calcanhar até a ponta do
maior dedo.

Importante examinar diariamente seus pés

o Verifique a temperatura, se ndo ha bolhas, se tem pequenos cortes, se esta
“‘inchado”, se doi ao apertar algum ponto

¢ Nao andar descalco
e Dar passos curtos
¢ Nao usar calgado novo por um periodo de tempo longo sem inspecionar

Nao fique com duvidas. Procure o servigo de saude, para ter mais
orientacdes

SERVIGO DE HANSENIASE DA POLICLINICA “DR. EDWARD MALUF”
(15)32192200 - Ramal 16
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