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A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae, com importincia em saude publica por gerar
incapacidades motoras e sensitivas ao individuo acometido, necessitando de
interven¢ao multidisciplinar. Datada de 4.300 a.C., é diagnosticada através de
exame dermato neurologico e tratada de acordo com as formas apresentadas,
utilizando protocolos recomendados pela Organizagdo Mundial de Saude.
Em virtude do comprometimento gerado, este estudo tem como objetivo
estabelecer alternativas terapéuticas podoldgicas atualizadas que favorecam
a reinsercdo do paciente hanseniano na sociedade e de politicas publicas
de saude na prevengao de suas complicagdes. Para isso, foi realizada uma
pesquisa bibliografica qualitativa com diversas bases de dados e sites oficiais.
A atengao podoldgica no atendimento ao paciente hanseniano, apds a
avaliacdo clinica e a realizacdo de testes neuropaticos ¢ fundamental para
a redugdo dos riscos de amputagdo, bem como o tratamento adequado
das lesoes. No entanto, mesmo diante dos diversos avanc¢os nas terapias
utilizadas, a erradicagdo da doenca ainda nao foi possivel, sendo necessario
um acompanhamento multidisciplinar, com destaque para a podologia,

objetivando a promogao de melhora no quadro clinico dos acometidos.
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Abstract

Leprosy is an infectious and contagious disease, caused by the bacterium
Mycobacterium leprae, with importance in public health because it
generates motor and sensory disabilities to the affected individual, requiring
multidisciplinary intervention. Dated from 4.300 a.C, it is diagnosed by
means of a neurological dermatological exam and treated according to
the forms presented, using protocols recommended by the World Health
Organization. Due to the compromise generated, this study aims to establish
updated therapeutic alternatives that favor reintegration. of leprosy patients
in society and public health policies to prevent complications. For this, a
qualitative bibliographic search was carried out with several databases
and official websites. Chiropody care in the care of leprosy patients, after
clinical evaluation and neuropathic tests, is essential to reduce the risks of
amputation, as well as the appropriate treatment of injuries. However, even
in view of the several advances in the therapies used, the eradication of the
disease was not yet possible, requiring multidisciplinary monitoring, with
emphasis on podiatry, aiming at promoting improvement in the clinical

condition of the affected.

Introducdo

A hanseniase é uma enfermidade cronica,
granulomatosa, infectocontagiosa, que acomete a
faixa etaria economicamente ativa, sendo causada pela
bactéria Mycobacterium leprae, também denominada
bacilo de Hansen. Apresenta grande importancia para
a saude publica, tendo em vista o poder incapacitante
no individuo, pois possui predilecdo por células
cutdneas e dos nervos periféricos. Caracteriza-se
por uma evolugdo lenta, alta infectividade e baixa
patogenicidade (Flach et al, 2010; Finez e Salotti,
2011; Monteiro et al, 2013; Franco et al, 2014;
Moreira et al., 2014).

Osprimeirosregistrosdadoengaforamencontrados
em papiros egipcios e datam de aproximadamente
4300 a.C, sendo também mencionada desde a
antiguidade na China e no Japao, além de ser descrita
na India. Reporta-se a sua existéncia na Africa, Suddo
e Egito, enquanto a provavel entrada da doenga na
Europa deve-se aos soldados que retornavam de
batalhas na India (Ferreira, 2019). A hanseniase, que
nesta época recebia o nome de “lepra’, circulou por
todas as classes sociais da Europa antiga e foi trazida
para as Américas através da coloniza¢do. No Brasil,
ha registros de casos a partir do ano de 1.600 no Rio
de Janeiro (Eidt, 2004). Nos anos seguintes, foram

abertos locais para isolamento dos pacientes, e com
as incursoes territoriais feitas pelos bandeirantes, a
doenga propagou-se para o interior do pais (Junqueira
e Oliveira, 2002; Ferreira, 2019).

Para o diagndstico da Hanseniase ¢ fundamental
o conhecimento clinico e epidemiolégico da doenga,
sendo necessaria a analise historica e cotidiana dos
individuos acometidos. Além disso, é importante
realizar o exame dermato neuroldgico com a
finalidade de observar as lesdes ou possiveis regides
da pele que apresentam sensibilidade alterada e/ou
implicagdes nos nervos periféricos (sensitivo, motor
e/ou autonomo); e o exame laboratorial por meio
da baciloscopia de esfregago intradérmico (Brasil,
2010; Lima et al., 2010). Este tultimo é complementar
e consiste na coleta da linfa de sitios especificos nos
pacientes (Brasil, 2010).

Na década de 40, iniciou-se a terapia
medicamentosa antimicrobiana, através do uso de
dapsona (Silva et al., 2019). Em 1952, a Organizagao
Mundial de Satde (OMS) recomendou que os
pacientes nao fossem isolados para tratamento através
dos resultados obtidos com o movimento “Moderna
Campanha Nacional contra Lepra’, onde abordava-
se terapia ambulatorial do paciente com medidas de
controle e acompanhamento estruturados. Na década
de 70, houve a substituicao oficial da nomenclatura
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“lepra” por “hanseniase” Com o passar dos anos,
as terapias foram evoluindo e no inicio da década
de 80, a OMS preconizou o tratamento utilizando a
associagdo de drogas, adotando a poliquimioterapia
(PQT). Na década de 90, foram estabelecidos novos
critérios de classificagdo, controle epidemioldgico,
acompanhamento dos tratamentos e promogdo de
acOes preventivas (Junqueira e Oliveira, 2002; Eidt,
2004; Ferreira, 2019). Atualmente, sdo utilizados
protocolos que sao recomendados pela OMS tanto
para as formas paucibacilar, onde emprega-se a
rifampicina associada a dapsona, quanto as formas
multibacilar, que utiliza a associagao de rifampicina,
dapsona e clofazimina (Brasil, 2016).

A afinidade do bacilo por células do sistema
nervoso periférico leva o paciente a um quadro de
neuropatias, que irdo comprometer as percepgoes
de sensibilidade, as fun¢des motoras e autondmicas.
Como deformidades secundarias podem surgir
calosidades, fissuras, lesdo perfurante plantar e tlceras
neurotroficas. A falta de cuidado com os pés levara
a um processo infeccioso das lesdes que surgem nas
areas de pressdo, nas fissuras e nas ulceras.

Em todos os programas de tratamento encontram-
se diversas amputa¢oes decorrentes das deformidades
ocasionadas pela neuropatia. A partir do momento
em que o paciente ¢ diagnosticado, deve-se iniciar
o cuidado podoldgico para evitar complicacdes e
tratar as alteracdes e lesdes nos pés. Para tanto, deve-
se realizar os testes de deteccdo das alteracdes de
sensibilidade, com o intuito de elaborar um plano de
acao preventiva.

O presente estudo tem como objetivo estabelecer
alternativas terapéuticas podologicas atualizadas que
favorecam a reinser¢ao do paciente hanseniano na
sociedade e estabelecer politicas publicas de saude na
prevencao das complicagdes da doenga.

Material e método

O estudo consiste em uma pesquisa bibliografica,
de carater qualitativo, através do uso de bases de
dados tais como, a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); a Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e o Google
Académico. A pesquisa contempla artigos cientificos
em lingua portuguesa e inglesa a partir do ano de
1997 a 2020, e publicag¢des em sites oficiais como a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) e o Ministério

da Saude (MS). Os indicadores utilizados para a
construcdo do trabalho foram: hanseniase, podologia,
diagndstico, tratamento, prevencdo e histéria da
doenga, totalizando 20 artigos. Os critérios de inclusao
foram artigos, sites oficiais e revistas indexadas
que abordassem o tema estudado e contivessem
alternativas terapéuticas podologicas atualizadas. Os
critérios de exclusao foram: artigos datados antes do
ano de 1997, em outras linguas, e que ndo abordassem
a patologia pesquisada.

Desenvolvimento

O organismo humano nao ¢é capaz de interromper
a propagacao da bactéria mesmo com a resposta
imunolégica (Arruda et al., 2004). A transmissdo
respiratorias,
contaminagdo se da a partir de grandes aglomeragaes,
devido a falta de condigdes ideais de higiene (Souza,
Magalhées e Luna, 2020).

O principal alvo do Mycobacterium leprae é
o nervo periférico. A neuropatia da hanseniase é
caracterizada pelo envolvimento inicial das fibras
nervosas. As células de Schwann sio as primeiras a

ocorre através das vias onde a

envolver-se na hanseniase ocorrendo uma destruicao
de suas caracteristicas originais e atrofia axonal. O
que ocasionada dificuldade de diagnostico preciso
nos estagios iniciais (Arruda et al., 2004).

Sintomas como perda de sensibilidade e parestesia
na pele; queda de cilios e sobrancelhas, palpebra caida,
olhos secos, corneas opacas e lesdes na retina; auséncia
de cilios nasais, causando processos infecciosos e
traumas de face; presenca de lesdes, edema, rubor,
febre, mal estar, anorexia e tlceras. Maos e pés sao
afetados causando lesdes imperceptiveis em virtude
da nao resposta neural. A incapacidade fisica ¢ outra
temerosidade apresentada pelos pacientes diante da
perda de sensibilidade e/ou deformidades visiveis em
consequéncia da lesdo neural apresentando atrofia
de maios e pés e, até mesmo, cegueira. Diante dos
medicamentos e profissionais multidisciplinares, tal
imobilidade pode ser revertida de forma parcial ou
total (Martins et al., 2010).

Durante a realizacdo do exame clinico, os casos
com suspeita de comprometimento neural sem
lesdes cutineas e aqueles que apresentam dreas com
alteracdo sensitiva e/ou autonoémica duvidosa e sem
lesdo cutanea evidente devem ser conduzidos para os
locais de referéncia, pois possuem profissionais aptos



216

FERREIRA, M. e Colaboradores - Rev. lberoam. Pod - revista eletrénica ISSN: 2674-8215 - V2 — N2

a realizar as condutas de confirmagdo diagnostica.
Nesses servicos de saide, todos os casos devem
ser submetidos aos seguintes exames: dermato
neurolégico, coleta de amostras para baciloscopia
ou histopatologia cutdnea ou de nervo periférico
sensitivo e, sempre que possivel, realizar os exames
eletrofisioldgicos e/ou outros de maior complexidade
(Brasil, 2010).

A realizagdo da classificagdo operacional dos
casos de hanseniase é fundamental, pois a partir
dela é direcionada a forma de tratamento através
do esquema terapéutico caracteristico para cada
tipo, denominado de PQT/OMS, sendo necessaria a
supervisao pelo profissional de satide. Tal classificacao
no quantitativo de
apresentadas portanto, paucibacilar (PB), pacientes
que possuem até cinco lesdes de pele, e multibacilar
(MB), individuos com mais de cinco lesdes. Como
exame complementar utiliza-se a baciloscopia de
pele. O diagndstico tem o auxilio adicional do exame
laboratorial chamado de baciloscopia de esfregaco
intradérmico, em que é coletada a linfa de sitios
pacientes (Lobulos
cotovelos, lesoes). A baciloscopia positiva classifica o
caso como multibacilar (MB), enquanto o resultado
negativo nao descarta o diagndstico da hanseniase
(Brasil, 2010).

Durante muito tempo, o éleo de chalmoogra
foi utilizado para fins terapéuticos, mas sem evidéncias
cientificas a respeito de sua eficacia (Junqueira e
Oliveira, 2002). A partir de 1940, houve uma revolucao
no tratamento desta patologia com a introdugao do
medicamento dapsona, sendo considerada a droga de
escolha no tratamento da hanseniase (Ferreira, 2019).

No inicio da década de 80, a OMS prop6s a adogido
da PQT por identificar resisténcia dos pacientes,
principalmente as sulfas. A partir da década de
90, passam a ser adotadas politicas publicas que
trabalham a descentralizagdo dos atendimentos,
acoes preventivas e de promogédo a saude (Velloso e
Andrade, 2002).

Os esquemas terapéuticos para adultos acometidos
com a forma PB contemplam a administracdo de 600
mg de rifampicina em dose supervisionada mensal e
dapsona, sendo 100 mg em dose supervisionada e as
demais doses de 100 mg autoadministradas. Para as
criangas que também apresentam a forma PB, a dose
de rifampicina ¢ de 450 mg em administragao mensal
supervisionada e 50 mg de dapsona em uma dose

baseia-se lesdes cutineas

especificos nos auriculares,

supervisionada mensal, sendo as demais doses de
dapsona de 50 mg autoadministradas (Brasil, 2016).

Para a forma MB, o adulto recebeaadministragdo de
600 mg de rifampicina em dose supervisionada mensal
e dapsona sendo 100 mg em dose supervisionada e
as demais doses de 100 mg autoadministradas. Além
destes farmacos, ¢ administrado conjuntamente
a clofazimina em dose mensal de 300 mg com
administragdo supervisionada e 1 dose didria de 50
mg autoadministrada. Para as criangas, o esquema ¢
composto de rifampicina 450 mg em administragdo
mensal supervisionada e 50 mg de dapsona em uma
dose supervisionada mensal e as demais doses de
50 mg autoadministradas. A clofazimina tem dose
mensal de 150 mg com administragdo supervisionada
e uma dose de 50 mg autoadministrada em dias
alternados (Brasil, 2016).

As condutas definem que os pacientes retornem
aos servicos de referéncia a cada 28 dias para
recebimento das doses mensais e nova avaliacdo.
Estas medidas permitem esclarecimento de duvidas,
orientagdes quanto as medidas necessarias para evitar
transmissdo aos contatos, monitoramento de reacoes
adversas e efeitos colaterais, e reacdes hansénicas
(Brasil, 2016).

A atengdo podolégica no atendimento ao paciente
com hanseniase, consiste no alivio das calosidades,
corte correto das unhas, tratamento das fissuras,
ajuste do calcado adequado, orientagdes quanto
a higieniza¢do correta dos pés e dos cal¢ados,
hidratagdo da pele, e avaliagio da pisada através
de equipamentos de detecgdo de pressio como
podoscdpio e baropoddmetro.

Os dados obtidos na avalia¢do estatica e dinAmica
da pisada do paciente sdo comparados com a avalia¢ao
clinica das alteragdes da estrutura dssea e tegumentar.
Uma vez confrontados estes dados, o podologista
elabora o plano de prevencao das lesdes por pressio
nos pés. Neste plano, esta incluido o acompanhamento
mensal do paciente para realizar a podo profilaxia,
onicotomia e a prevencdo da integridade da pele;
orientagdes sobre o calcado adequado; correcao
da pisada através da ortopodologia (palmilhas
personalizadas); realizagdo dos testes neuropaticos a
cada seis ou doze meses de acordo com os resultados
obtidos no teste anterior, sendo eles realizados
com diapasao 128 Hz para sensibilidade vibratoria
(propriocep¢do), estesiometro para pressiao protetora
plantar (percepgdo), martelo de Buck para reflexos
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neurolégicos, tubos de ensaio com agua quente
e gelada para sensibilidade térmica, palito para
sensibilidade dolorosa e algoddo para sensibilidade
tatil (Dutra et al., 2018).

Uma vez que o paciente apresenta alguma lesdo
por pressio e tulceras, a interven¢ao podoldgica
consiste no tratamento de promocéo da cicatrizacio
e controle dos microrganismos que infectam a ferida.
Para essa abordagem, o podologista utiliza-se da
Laserterapia - Terapia Fotodinamica (PDT) e de
coberturas especificas, selecionadas de acordo com as
caracteristicas que apresentam no leito da lesdo. Este
protocolo de tratamento ¢ realizado semanalmente,
através do desbaste nas bordas das lesdes para a
retirada dostecidos desvitalizados, aplicacdo da terapia
PDT e cobertura. O laser de baixa poténcia promove
a proliferacdo e a ativacdo dos linfécitos, aumenta a
fagocitose dos macroéfagos, estimula os fibroblastos e
intensifica a reabsor¢ao de fibrina e coldageno. Além
disso, reduz os mediadores inflamatdrios, aumenta
a quantidade de tecido de granulacdo e eleva a
mortalidade das células epiteliais. Sua agdo reduz a
area da lesdo, colaborando na evolucdo do tratamento
(Andrade, Clark e Ferreira, 2014).

A abordagem do podologista é imprescindivel na
reducdo dos riscos de amputacdo de membros dos
pacientes hansenianos, sendo que o mesmo protocolo
é aplicado no pé diabético e possui evidéncias clinicas
que comprovam a sua eficacia.

Conclusao

A hanseniase é uma doenca que acompanha a
humanidade desde os tempos mais remotos. Os
diversos avangos nas terapias utilizadas ainda nao
tornaram vidvel a sua erradicacio. Metas mundiais
e diversas politicas publicas de satide foram lancadas
e implementadas no sentido de permitir o controle
desta patologia, porém ainda nio foram alcangados
os resultados esperados; tal fato nao impediu que
profissionais da satde se empenhassem em recuperar
as limitagoes apresentadas. Muito ha para se fazer
em beneficio dos pacientes, inclusive sob o ponto
de vista do acompanhamento multidisciplinar, onde
a abordagem através de terapias que promovam
a melhoria do quadro clinico deve ser respeitada,
destacando-se o papel da podologia neste contexto.
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