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Vivéncia do profissional fisioterapeuta no diagnéstico
da hanseniase: um relato de experiéncia

Experience of the professional physiotherapist in the
diagnosis of leprosy: an experience report

Brenda Beatriz Silva Monteiro, Luisa Cabral Matias, Yara Campos Costa,
Erica Feio Carneiro Nunes, Andrea Cristina Vale Souza Pereira, Ana Julia Cunha Brito,
Erica Silva de Souza Matsumura

RESUMO

Objetivo: consistiu em compreender a visdo do profissional fisioterapeuta no diagndstico da
Hanseniase por meio da avaliagdo dermatoneuroldgica. Método: o estudo é descritivo, observacional,
de carater qualitativo desenvolvido em uma Unidade de Salde de Belém/PA. A vivéncia foi efetivada
pelos académicos do curso de Fisioterapia de uma Universidade Estadual do Pard, durante os meses
de setembro e outubro de 2017. Foi realizada uma visita técnica a fim de conhecer a Unidade Basica
de Saude, bem como a atuagao multidisciplinar prestada ao paciente hanseniano, enfatizando o papel
do profissional fisioterapeuta no diagndstico da Hanseniase. Resultados e impactos: os principais
aspectos destacados na entrevista foram: quantidade de positivos ao basilo de Hansen, perspectiva
de cura, assiduidade no tratamento, impactos a nivel de vivéncia como profissional fisioterapeuta
dentre outros. O bairro da Marambaira teve uma notificagdo mais expressiva comparado aos demais
bairros, no ano de 2016, de 27 casos positivos, de acorod com o Instituto Brasileiro de Pesquisa e
Mapeamento e Tecnologia da Informagao a Servico do SUS. Concluséo: a vivéncia do profissional
fisioterapeuta no diagnéstico da hanseniase, ampliou o conhecimento dos académicos por meio de
informagdes acerca de orientagdes e prevengdes da Hanseniase. Sendo assim, fundamental mais
estudos sobre a interagdo dos profissionais de saude, suas vivéncias, com os alunos de graduagao.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase; Diagndstico; Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: consisted of understanding the view of the professional physiotherapist in the diagnosis
of Hansen’s disease through dermatoneurological evaluation. Method: the study is descriptive,
observational, of a qualitative character developed in a Health Unit in Belém / PA. The experience
was carried out by the students of the Physiotherapy course at a State University of Para, during the
months of September and October 2017. A technical visit was made in order to get to know the Basic
Health Unit, as well as the multidisciplinary work provided to the patient leprosy, emphasizing the role
of the professional physiotherapist in the diagnosis of leprosy. Results and impacts: the main aspects
highlighted in the interview were: quantity of positives to Hansen’s basil, perspective of cure, attendance
in treatment, impacts on the level of experience as a physical therapist, among others. The district
of Marambaira had a more expressive notification compared to the other neighborhoods, in 2016,
of 27 positive cases, according to the Brazilian Institute of Research and Mapping and Information
Technology at the Service of SUS. Conclusion: the experience of the physical therapist in the diagnosis
of leprosy, expanded the knowledge of academics through information about guidelines and prevention
of Hansen’s disease. Therefore, further studies on the interaction of health professionals, their
experiences, with undergraduate students are fundamental.

KEYWORDS: Leprosy; Diagnosis; Physical Therapy Specialty.
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INTRODUGAO

A hanseniase € uma doenca infecciosa de baixa patogenicidade causada pela bactéria, Mycobacterium leprae,
afetando ndo apenas o Sistema Nervoso Periférico que trabalha ao nivel do arco reflexo na via de comunicagéo de
estimulo e resposta, mas também o Tecido Epitelial (TE) visto que é uma area proprioceptiva’. Assim, quando o SNP
e 0 TE estdo comprometidos, caracterizam uma enfermidade dermatoneurologica. Apresenta evolugao progressiva no
organismo, de forma lenta e crénica, podendo atingir qualquer género e idade. Vale ressaltar que o ciclo completo de
tratamento favorece a cura'

Outrossim, 0 modo de transmissao entre o individuo suscetivel com o paciente bacilifero, apés um contato
prolongado, é decorrente da inalagdo de bacilos e fatalmente esta ligada a fatores socioeconémicos, uma vez que
condicdes precarias de moradia aumentam a probabilidade para a disseminagao da enfermidade, bem como a falta de
uma alimentagao diaria apropriada e higiene adequada contribuem para a vulnerabilidade do organismo®.

De acordo com dados publicados pela Organizagdo Mundial da Saude, no Brasil, a prevaléncia dos casos
notificados com Hanseniase gira em torno de 4,6/10000 habitantes. Ja a prevaléncia de pacientes hansénicos segundo
Unidades de Federagéo do Brasil, aponta o Para em primeiro lugar com maior niumero de casos de Hanseniase na Regiao
Norte, apresentando um contexto hiperendémico da doenga considerado como grande problema de saude publica®#.

Conforme os dados do Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2016, foi divulgado uma regresséo
satisfatoria da doenga nos ultimos dez anos, especificamente no Para, no Bairro da Marambaia. No entanto, entre 0s
municipios paraenses, existem quatro que ainda s&o prioritarios para a erradicagcao da Hanseniase, dentre eles: Belém,
Ananindeua, Marituba e Benevides*"2.

Para obter um diagnéstico preciso e eficaz da hanseniase, um acolhimento multidisciplinar é realizado desde a
entrada do individuo na Unidade, cuja equipe € composta pelo Clinico Geral, Enfermeiros, Biomédicos e Fisioterapeutas.
Assim, cada profissional da Saude apresenta um papel fundamental, visto que o médico clinico realiza um exame
geral em que, a partir dessa inspegao, solicita 0 complemento de exames laboratoriais e 0 exame fisico-funcional, este
realizado exclusivamente pelo profissional fisioterapeuta com a finalidade de investigar ndo apenas as caracteristicas
dermatoldgicas, mas ainda as particularidades dos acometimentos neuroldgicos®.

O estesiémetro, dispositivo utilizado no presente estudo, € utilizado para testar a sensibilidade cutanea,
possibilitando a percepgdo de um toque leve ou de uma pressdo profunda. O instrumento permite a detecgéo e
monitoramento de alteragdes funcionais dos nervos periféricos do paciente. Os filamentos de nylon s&o coloridos para
indicar a forga axial necessaria para o filamento, variando nas cores verde, azul, violeta, vermelho, laranja, magenta,
conforme a ficha de avaliagdo®. Dessa forma, o verde verifica a sensibilidade dentro da faixa considerada normal para
mé&o e pé; o azul determina a sensibilidade diminuida na méao, com dificuldade quanto a discriminag&o fina, ainda dentro

do normal para o pé; o violeta constata a sensibilidade protetora diminuida, permanecendo suficiente para prevenir
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leses, dificuldade com a discriminagéo de forma e temperatura; vermelho examina a perda de sensagao protetora para
a mao e, em alguns casos, para o pé; o laranja estipula a perda de sensagao protetora do pé, podendo sentir pressao

profunda e dor; a magenta define a permanéncia da sensibilidade a presséo profunda e dor.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo, observacional de carater qualitativo, desenvolvido em
uma Unidade de Saude, na cidade de Belém — PA - Brasil. A referida vivéncia foi realizada no componente curricular
Atividade Integrada Il, do segundo ano do curso de Fisioterapia em uma Universidade Estadual de Belém/PA, durante os
meses de Setembro e Outubro de 2017.

No primeiro momento, foi realizado pelos discentes uma visita técnica a fim de conhecer a estrutura da Unidade
de Saude e a diversidade dos servigos prestados por uma equipe multiprofissional na Atengdo Basica de Saude, dentre
eles o profissional Fisioterapeuta. Entre os servigos que mais chamou a atengdo dos académicos estava o programa de
assisténcia ao paciente Hanseniano e seus contatos, no qual compreende a investigacdo da doenga através de exame
clinico, laboratorial € neurofuncional visando tanto o ciclo de tratamento como a promogao e prevengao da comunidade
em risco. A ratificacdo para o diagnostico da Hanseniase consiste em leséo (des) de pele com alteragao de sensibilidade,
acometimento de nervo (s) com espessamento neural, baciloscopia positiva para Mycobacterium leprae, além dos fatores
epidemioldgicos. Observou-se que a demanda pelo servico € muitas vezes espontanea, isto é, o individuo procura a
Unidade por haver tido contato com alguém diagnosticado com o bacilo de Hansen.

Em seguida, no Setor da Fisioterapia, foi possivel acompanhar diversas avaliagbes dermatoneurolégicas
realizadas exclusivamente por profissional Fisioterapeuta, este é responsavel em realizar um exame fisico direcionado as
alteragdes sensitivo e motoras do individuo com suspeita da doenca afim de elaborar um diagnéstico cinético-funcional
complementar para o fechamento da patologia.

A avaliagdo dermatoneuroldgica segue o que € preconizado pelo Manual de Prevencdo de Incapacidades e
Manual de Procedimentos para a Execugao das Atividades de Controle de Hanseniase, publicados pelo Ministério da
Saude, seguindo uma sequéncia légica: deve ser feita umainspec¢éo de toda a superficie corporal, no sentido craniocaudal,
objetivando encontrar areas acometidas por lesdes de pele, sendo as areas mais frequentes encontradas nos pacientes
as pernas e costas, bragos e face. Apds isso, a fisioterapeuta testou a sensibilidade nas lesdes de pele: térmica, dolorosa
e tatil estes, por sua vez, apresentavam uma caracteristica peculiar devendo ser realizado, inicialmente, com os olhos
fechados durante o exame sensibilidade evitando um falso- positivo. A inspegao dos olhos objetiva verificar os sinais e

sintomas decorrentes da presenga do bacilo e do comprometimento dos nervos que inervam os olhos, o nervo trigémeo
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e 0 nervo facial; j& a inspegao realizada no nariz é para constatar se ha o comprometimento e ressecamento da mucosa,
ferimento e perfuracdo de septo. A inspegao dos membros superiores (MMSS) analisa 0 comprometimento dos nervos
que inervam as m&os que sdo o mediano, ulnar e radial, assim como os membros inferiores (MMII) que s&o o fibular
comum e o tibial posterior.

Ademais, a palpagé@o dos troncos nervosos periféricos visam averiguar se ha espessamento dos nervos que
inervam os MMSS e MMII prevenindo lesdes neurais e incapacidades. Nesse sentido, durante a realizagao da avaliagao,
discutiu- se algumas consideragdes importantes para 0s pacientes, como: a compreensao e concentragdo acerca do
exame a ser realizado; demonstragéo da técnica, primeiramente, com os olhos abertos; ocluir, entdo, 0 campo de visao
do paciente; selecionar a sequéncia de pontos a serem testados; tocar a pele deixando tempo suficiente para o paciente
responder e realizar o teste em area préxima a cicatrizes ou Ulceras. Além disso, a avaliagdo da for¢ca muscular também
€ imprescindivel para examinar se existe comprometimento funcional dos musculos comprometidos por alteragdes
nervosas da face, MMSS e MMII, evidenciado pela diminui¢do ou perda da for¢ca muscular.

Durante o exame dermatoneuroldgico, a profissional capacitada analisou a sensibilidade tanto dos membros
superiores (MMSS), quanto nos membros inferiores (MMII) na superficie palmar das falanges proximais e distais no 5% e
2% metacarpo, na superficie plantar: do 12, 3% e 5% dedos; 12, 3% e 52 cabegas metatarsianas; regides laterais do meio pé
e calcaneo, na superficie dorsal: 12 e 2% dedos e na superficie plantar da falange distal do halux, respectivamente. Assim,
a importancia da averiguagao sensitiva das maos € pela fun¢do da motricidade manual pinga grossa e fina e nos pés se
correlaciona com a manutengdo do equilibrio.

Sendo assim, a partir dessas vivéncias, gerou-se questionamentos de como é a vivéncia do profissional
Fisioterapeuta dentro daAtengao Primariaanivel do tratamento da Hanseniase, comafinalidade de verificar a aplicabilidade
e a efetividade dos programas existentes, bem como o nivel de aceitagdo dos pacientes depois do acompanhamento
dessas avaliagdes e tratamento medicamentoso, analisando o papel do Fisioterapeuta. Diante disso, questionamentos
foram realizados, com perguntas abertas e fechadas, a profissional atuante na area objetivando compreender sobre o

papel do fisioterapeuta.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados obtidos fizeram com que houvesse uma interpretagdo com base no tema abordado, por meio de
uma entrevista, com a Fisioterapeuta da Unidade de Salde da Marambaia.

Os dados qualitativos foram utilizados em convergéncia com as informagdes de pesquisas de outras literaturas.
Os principais aspectos destacados na entrevista foram: assiduidade no tratamento, quantidade de positivos ao bacilo de

Hansen nos géneros e na avaliagdo dermatoneuroldgica, perspectiva de cura, nivel de conhecimento dos pacientes sobre
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a doenga, impactos a nivel de vivéncia como profissional fisioterapeuta e aparecimento tardio de pacientes, utilizando a
Fisioterapia como tratamento continuo.

Por conseguinte, os achados comprovam que a maior parte dos individuos procuram a Unidade por possuirem
manchas que provocam incomodo ou por apresentarem contato com a bactéria em ambiente familiar, apesar de néao
terem a convicgdo do diagndstico de hanseniase.

Outra perspectiva de resultado foi sobre a assiduidade do tratamento apés ser diagnosticado com a Hanseniase.
Os pacientes que possuem diagnostico fechado continuam o tratamento, apesar de existirem alguns casos de desisténcia.
Entretanto, essa informacdo é mais disponibilizada a Enfermeira, j& que possuem um acompanhamento mensal de
medicamentos com esses profissionais.

Além disso, geralmente ha irregularidade na avaliagdo dermatoneuroldgica e na periodicidade com que ela é

em que séo
realizadas mais de uma avaliagao e consequentemente causando maiores complicagdes futuras relacionadas a doenca.
Sendo assim, para 0 melhor conhecimento acerca da vivéncia do profissional fisioterapeuta no diagnéstico da hanseniase,
foi aplicado um questionario que consistia em perguntas, no geral, sobre a fungéo do profissional fisioterapeuta durante
o0 acolhimento e tratamento ao paciente hanseniano.

Tabela 1. Questionario aplicado a fisioterapeuta. Belém, Para, 2019.

1) Ha algum programa de assisténcia ao paciente hanseniano na Unidade de Saude da Marambaia?

2?) Quais analises fisioterapéuticas s@o prepoderantes para confirmagéo do diagnostico da Hanseniase?

3?) O paciente é encaminhado por outro setor da Unidade para a fisioterapia ou a demanda é espontanea?

4%) Como ¢ feito a avaliagcdo dermatoneuroldgica do fisioterapeuta no paciente?

5% O paciente costuma ser assiduo no tratamento ap6s a confirmagéo do diagnéstico ou a aceitagéo € infima?

62) Em relagéo aos géneros, existe significativa diferenga de positivos ao bacilo de Hansen?

7?%) O paciente tem conhecimento que a Hanseniase tem cura?

8?) Qual o nivel de conhecimento dos pacientes sobre a doenga?

9?) Quais os impactos a nivel de vivéncia como profissional fisioterapeuta no atendimento ao paciente hansénico?

10?) Quais os beneficios e efeitos da fisioterapia no paciente hansénico em estagio avangado?

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.
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A maioria das avaliagdes realizadas na unidade sao positivas, so o bairro da Marambaia teve uma notificagao
de 27 casos positivos no ano de 2016, representando, aproximadamente, 9% do total de casos do Municipio de Belém,
ja em relagéo aos outros bairros de Belém (Campina de icoaraci: Marco; Reduto; Castanheira; Aguas lindas; Pedreira;
Telégrafo; Outeiro; Cremacé&o; Aura; Séo Bras; Nazaré e Tapand), correspondem a maioria dos casos, quando somados,
225 (75,0%), de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Mapeamento e Tecnologia da Informagéo a
Servigo do SUS (DATASUS).

Tabela 2. Numeros das avaliagdes dermatoneuroldgicas positivas ao basilo de Hansen realizadas nos Bairros de Belém

no ano de 2016. Belém, Para, 2019.

Bairros de Belém N %
Marambaia 27 9
Sacramenta 1 3,6
Guama 25 8,4
Umarizal 12 4
Outros* 225 75
Total 300 100

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

* Campina de icoaraci; Marco; Reduto; Castanheira; Aguas lindas; Pedreira; Telégrafo; Outeiro; Cremagao; Aur; Sao Bras; Nazaré; Tapana.

Apesar de ser uma porcentagem consideravel, em relacao a Belém, o nimero de casos postivos tem tido um
decrescimento com os anos, tanto em Belém como no bairro da Marambaia. O que comprova as estatisticas divulgadas
pelo Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo (SINAN), e DATASUS, em 10 anos, periodo entre 2006 e
2016, houve um decréssimo de 42,5%°"°. E imprescindivel destacar os pacientes que desconhecem a doenca, sendo
fundamental a orientagdo do fisioterapeuta quanto aos cuidados preventivos necessarios.

Diante de todo o enfrentamento social que o hanseniano passa, é necessario um grupo de apoio psicoldgico,
porém na Unidade n&o existe grupo de apoio psicossocial preconizado para Hanseniase, sendo essa uma das poucas
Unidades de referéncia dermatoneurologica. Essa falta do grupo de apoio especifico para essa doenga na Unidade de
Saude prejudica a qualidade vida do individuo, o avango na melhora dos sinais e sintomas da doenga e a interagéo
social entre terapeuta-paciente que ajudaria muito na evolugéo do tratamento , na confianga ao trabalho do profissional
e na perspectiva de cura. Apesar de nao existir o grupo, os fisioterapeutas da Unidade de Saude realizam orientagbes
de autocuidado, visto que € de extrema importancia para a melhora do quadro clinico da doenga, e também ja foram

realizados grupos de orientagdes sobre a vigilancia dos sintomas da Hanseniase™ 2%,
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Diante disso, existem varias dificuldades na relagéo entre a atuagao do fisioterapeuta e o paciente com hanseniase.
Uma delas é a falta de assiduidade do paciente com o tratamento, ou seja, com as sessdes de fisioterapia - uma vez
que, na visao do profissional entrevistado, o paciente parece dar maior importancia ao tratamento com medicamentos - e
também, a falta de periodicidade na avaliagao dermatoneuroldgica, tornando um grande problema, pois ela é responsavel
por realizar o acompanhamento, ou seja, verifica 0 avango do quadro clinico do individuo™.

Outrossim, sdo as consequéncias na vida do hanseniano diante dos resultados obtidos, visto que ha uma
precariedade em relacdo a maiores informagdes acerca da doenga no Estado, pelo conhecimento restrito por parte da
populacéo, seja pela falta de interesse ou falta de acesso eficaz, a campanhas informativas, nos meios de comunicagao
e nos ambientes hospitalares. Isso torna essa endemia cada vez mais preocupante no Estado, dado que a informagéo
pode até chegar a populagéo, mas a propagagao de prevengao e promogao de salde nem sempre sao tdo eficazes, pela

ineficiéncia entre a triade educagdo, meio ambiente e saude™ ™.

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo acerca do olhar fisioterapéutico no diagndstico da Hanseniase por meio da Avaliagéo
Dermatoneuroldgica proporcionou a ampliagao do conhecimento académico por meio da vivéncia na Unidade Municipal
de Saude da Marambaia. Além de maximizar as informagOes sobre o atuagdo do fisioterapeuta, ndo apenas no
diagndstico, mas também na orientagdo e prevengé@o de agravos e doengas tropicais, dentre elas, a Hanseniase. A
equipe multidisciplinar também mostrou-se fundamental na trajetdria do paciente hanseniano, com destaque para os
enfermeiros, médicos, biomédicos, psiclogos além do fisioterapeuta.

As campanhas de prevengdo ainda sdo infimas na Unidade de Saude da Marambaia, sendo necessario a
efetivagdo dessas mobilizagbes para a diminuigdo de novos casos diagnosticados e, por consequéncia, a erradicagéo

da Hanseniase.
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