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DA APRESENTACAO
Nos dUltimos 20 anos houve mudanca no conceito de Saude.

Anteriormente as acdes de saude eram voltadas para a prevencdo das complicacdes de
problemas ja existentes. Atualmente busca-se prevenir situacGes e fatores de risco que
possam levar a instalacdo de algum agravo a saude.

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, cronica, que atinge a
pele e os nervos (troncos e terminacdes nervosas periféricas), sendo considerado um
problema de saude publica no Brasil, em funcéo do expressivo aumento de novos casos
ja com algum grau de incapacidade. Lamentavelmente, esta doencga, na maioria dos
casos, ndo é identificada como uma doenga comum que deveria ser tratada na atencao
primaria, resultando em agdes de prevencdo e tratamentos fragmentados. Esta situacdo
contribui para o crescimento do nimero de pessoas com deformidades ja instaladas, que
passam a necessitar de tratamentos em nivel secundario e até terciario. Tal falha na

prevencdo impacta toda a salde publica de inlimeros municipios e Estados gerando um

maior 6nus que poderia ser minimizado.

A fisiopatologia desta doenca bem como seu diagndstico tardio podera
contribuir para instalacdo de deformidades, resultando em estigma e isolamento do
paciente. Nesse sentido, ressalta-se a importancia das técnicas de prevencdo das
incapacidades (P1), controle e tratamento destas incapacidades (Reabilitacdo), associado
BRASILIA- SRTVS QD 701 — ED. PALACIO RADIO 1 BL. 1 — SLS. 308/314 — TEL/FAX.: (61) 3225-3700. CEP 70340-000

GOIANIA — AV. REPUBLICA DO LIBANO, 2341 — QD. D-7 LOTES 67/70 — ED. CENTER SHOPPING TAMANDARE
SLS. 201 E 202 - SETOR OESTE — TEL/FAX (62) 3091-1564 CEP 74125-904

www.crefitoll.org.br



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 112
REGIAO - CREFITO 11- DF e GO

as estratégias de educacdo da populacdo sobre o quadro clinico em questdo. Vale
ressaltar que a Pl e o tratamento medicamentoso (PQT) ndo podem ser dissociados
(Portaria n°® 3.125/MS).

A avaliacdo neuroldgica, classificacdo do grau de incapacidade,
aplicacdo de técnicas béasicas de prevencdo, controle e tratamento sdo intervencoes
fundamentais a serem realizadas pela rede de salde em todos os niveis de atencédo, sendo
reconhecidas pela literatura mundial como as mais importantes acdes no combate a esta
doenca, como também de seus desdobramentos fisicos e psicoldgicos.

Este protocolo foi consolidado em grupos de discussdo técnica no
CREFITO 11 e contou com a participacao de profissionais da Fisioterapia e da Terapia
Ocupacional, do Estado de Goias e do Distrito Federal, em razdo da alta incidéncia desta
patologia na regido, com objetivo de orientacdo em face da PORTARIA N° 3.125, DE
7 de outubro de 2010 do Ministério da Saude (que Aprova as Diretrizes para Vigilancia,

Atencdo e Controle da hanseniase).

DA RECOMENDACAO

Com efeito, este protocolo, constante do anexo |, € uma importante
contribuicdo, na forma de instrumento publico, que deve ser conhecido por todos 0s
profissionais da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional, assim como pelos académicos,
para a atencéo fisioterapéutica e terapéutica ocupacional aos pacientes acometidos pela
Hanseniase, especialmente para dimensionamento adequado de recursos humanos e
materiais necessarios ao desenvolvimento das diversas atividades do Programa de
Controle da Hanseniase. Ademais, € importante que todo profissional promova, sempre
que possivel, a divulgacdo desta recomendacéo.

CONSELHO e o o e Brasilia, 17 de dezembro de 2015.
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ANEXO |

PROTOCOLO DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL PARA
PREVENCAO DE INCAPACIDADES FISICAS E REABILITACAO EM HANSENIASE

ACHADO

CONDUTA

Grau 0 de incapacidade

Nenhum problema com

olhos, maos e

decorrente
hanseniase.

pés
da

Neste grau é fundamental a realizacéo, pelo fisioterapeuta ou pelo terapeuta
ocupacional, da avaliacdo neuroldgica simplificada que é recomendada
pelas Portarias do Ministério da Salde, quanto a existéncia de grau de
incapacidade e do inicio do tratamento precoce para prevencdo de
incapacidades

A Avaliacdo neuroldgica e do grau de incapacidade deve ser realizada:

1. No inicio do tratamento;

2. A cada 3 (trés) meses durante o tratamento, se ndo houver queixas;

3. Sempre que houver queixas, tais como: dor em trajeto de nervos,
fraqueza muscular, inicio ou piora de queixas parestésicas;

4. Monitoramento (controle periddico) de pacientes em uso de corticoides,
em estados reacionais e neurites;

5. Na alta do tratamento.

Deve-se ainda:

e Orientar (educacdo em salde) sobre a doenca e suas complicacdes,
para 0 paciente ficar atento ao aparecimento de algum sinal ou
sintoma de reacdo hansénica (as reagdes podem ser controladas na
atencdo primaria, caso haja equipe capacitada).

e Realizar encaminhamentos para outros profissionais da salde,
sempre que necessario, como: oftalmologistas, dermatologistas,
clinicos, ortopedistas, neurologistas, enfermeiros, psicdlogos e
outros;

o O fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional deve prescrever Orteses,
proteses e materiais especiais, ndo cirlrgicos, necessarios para cada
paciente, e quando possivel confecciona-las;

e Além de outras acoes.

Obs.: Pacientes com reagdes/neurites na fase aguda NAO PODERAO
REALIZAR EXERCICIOS. Devendo-se nestes casos orientar 0 repouso.
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Grau 1 de incapacidade

OLHOS: Diminuicdo ou
perda da sensibilidade nos
olhos; diminuicéo ou perda
da sensibilidade nas méos
elou pés (ndo sente o
monofilamento de 2g ou
toque da caneta).

MAOS E PES: diminuicéo
ou perda da sensibilidade,

palmar e plantar, néo
responde ao
monofilamento de 2g-

lilés).

O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional realizam:
e Auvaliacdo neuroldgica simplificada do grau de incapacidade;
e Prescrevem, orientam e acompanham 0s exercicios para a
manutencdo de forca e para amplitude de movimento;
e Prescrevem exercicios para melhora de sensibilidade e reeducacdo
da propriocepgéo, no ambito de suas atuagdes.

A avaliacdo neurolégica e do grau de incapacidade deve ser realizada:

1. No inicio do tratamento;

2. A cada 3 (trés) meses durante o tratamento (se ndo houver queixas);

3. Sempre que houver queixas, tais como: dor em trajeto de nervos,
fraqueza muscular, inicio ou piora de queixas parestésicas;

4. Monitoramento (controle periddico) de pacientes: em uso de corticoides,
em estados reacionais e neurites;

5. E na alta do tratamento.

Deve-se ainda:

e Prescrever, orientar e observar o uso de material de protegéo:
hidratante, 6culos, bonés, luvas, protetor solar, meias, calgado
adequado, adaptacdes nos instrumentos de trabalho e da vida diaria,
encaminhar para prescri¢do de colirio;

o Orientar e demonstrar técnicas de Prevencdo de Incapacidades- Pl
e autocuidado, durante o tratamento e na pos alta.

e Observar sinais e sintomas de estados reacionais e neurites (as
reaces podem ser controladas na atencéo primaria, caso esta tenha
equipe capacitada).

o Encaminhar pacientes com neurites subentrantes, reentrantes, com
abcesso de nervos ou casos que necessitem de melhor
acompanhamento, para a referéncia secundaria ou terciaria.

Realizar encaminhamentos para outros profissionais da satde, sempre que
necessario, como: oftalmologistas, dermatologistas, clinicos, ortopedistas,
neurologistas, enfermeiros (curativo), psiclogos e outros.

Obs.: Pacientes com reacdes/neurites na fase aguda NAO PODERAO
REALIZAR EXERCICIOS. Devendo-se nestes casos orientar 0 repouso.
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Grau 2 de incapacidade

OLHOS: lagoftalmo e/ou
ectropio; triquiase;
opacidade corneana
central; acuidade visual
menor que 0,1 ou ndo conta
dedos a 6m.

MAOS: lesBes troficas
e/ou traumaticas; garras;
reabsorcdo; mao caida.

PES: lesdes troficas;
garras; reabsorcdo; pé
caido;  contratura  do
tornozelo.

O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional, no ambito de suas atuacdes,
realizam a avaliagcdo neuroldgica simplificada e do grau de incapacidade,
tendo a responsabilidade de prescrever medidas de protecdo para as
atividades de vida diérias- AVD’s, trabalho e lazer; prescrevem, orientam
e demonstram técnicas de autocuidado e exercicios para a manutencdo de
forca, amplitude de movimento e melhora de sensibilidade e reeducacéo da
propriocepcdo, durante o tratamento e na pos alta; devendo prescrever
orteses, proteses e materiais especiais, ndo cirlrgicos, necessarios para
cada paciente, e quando possivel, confecciona-las;

A Avaliacdo neuroldgica e do grau de incapacidade deve ser realizada:

1. No inicio do tratamento;

2. A cada 3 (trés) meses durante o tratamento, se ndo houver queixas;

3. Sempre que houver queixas, tais como: dor em trajeto de nervos,
fraqueza muscular, inicio ou piora de queixas parestésicas;

4. Monitoramento (controle periddico) de pacientes em uso de corticoides,
em estados reacionais e neurites;

5. Na alta do tratamento; e

6. No acompanhamento pds-operatorio de descompressdo neural com 15
(quinze), 45 (quarenta e cinco), 90 (noventa) e 180 (cento e oitenta) dias.

Deve-se ainda:

e Encaminhar para prescricdo de colirio e retirada de cilios
invertidos; orientar 0 uso de éculos e venda noturna; orientar e
demonstrar o autocuidado e exercicios e, caso seja necessario,
encaminhar ao oftalmologista.

o Encaminhar para fazer curativos; e em caso de neurite encaminhar
ao médico com urgéncia.

e Observar sinais e sintomas de estados reacionais e neurites (as
reaces podem ser controladas na atencdo primaria, caso esta tenha
equipe capacitada).

o Encaminhar pacientes com neurites subentrantes, reentrantes, com
abcesso de nervos ou 0s casos que necessitem de melhor
acompanhamento, para a referéncia secundaria ou terciaria.

Obs.: Pacientes com reagdes/neurites na fase aguda NAO PODERAO
REALIZAR EXERCICIOS. Devendo-se nestes casos orientar 0 repouso.
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